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 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนการวิจยัจากมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2551-2552  ซ่ึงคณะผูว้จิยัขอขอบคุณไว ้ ณ โอกาสน้ี นอกจากน้ียงัใคร่ขอขอบคุณ ทนัตแพทย์
สมศกัด์ิ  ญานววิฒันาวงศ ์   และบุคลากรหน่วยทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและ
หน่วยทนัตกรรมชุมชน ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บตวัอยา่ง  และคุณอารียา  กล่ินโพธ์ิกลาง  ท่ีช่วย


















                 เช้ือแบคทีเรีย Legionella เป็นแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) 
ซ่ึงเป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ  พบไดใ้นแหล่งน ้าธรรมชาติ  และแหล่งน ้าท่ีเป็นส่ิงปลูก
สร้างจากมนุษย ์  รวมถึงระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมดว้ย งานวจิยัน้ีไดท้  าการเก็บตวัอยา่งจาก
ระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และหน่วยทนัตกรรมชุมชน ใน
จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน 50 เคร่ืองในการตรวจคร้ังแรก โดยเก็บจาก 2 จุด คือจากท่อน ้าละออง
ฝอย  (triple syringe) และ จากท่อน ้าส าหรับบว้นปาก (oral rinsing cup) น ามาตรวจทาง
หอ้งปฎิบติัการ ผลการตรวจไม่พบการปนเป้ือนของ Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ 
Staphylococcus spp. ในทุกตวัอยา่ง แต่พบแบคทีเรียทั้งหมดเฉล่ีย 3.39×105 CFU/ml และพบ
แบคทีเรียแกรมลบชนิด Acinetobacter, Alcaligenes, Flavobacterium และ Pseudomonas  เม่ือ
รายงานใหห้วัหนา้หน่วยทนัตกรรมซ่ึงเป็นผูดู้แลระบบทราบ และท าความสะอาดระบบดว้ยวธีิของ
รัชนี อมัพรอร่ามเวทยแ์ละคณะ(2552) จากนั้นตรวจซ ้ าโดยติดตามไดเ้พียง 30 เคร่ือง ผลตรวจไม่พบ
การปนเป้ือนของ Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ Staphylococcus spp. พบแบคทีเรียแกรม
ลบเฉพาะ Pseudomonas โดยจ านวนแบคทีเรียทั้งหมดไม่เกิน 141 CFU/mlในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสอง ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ American Dental Association (ADA) ก าหนด คือใหมี้จ านวนแบคทีเรียปนเป้ือน
ในระบบน ้าของเคร่ืองมือ     ทนัตกรรมไดไ้ม่เกิน 200 CFU/ml  ดงันั้นระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัต 












 Legionella bacteria can cause Legionnaires’ disease which is the respiratory infection.  
This bacteria can be found in natural water and man-made water including dental water systems. 
This research had collected water samples from dental units at 2 points which were triple syringes 
and oral rinsing cups of 50 dental units from Maharat Nakhon Ratchasima hospital and dental units 
in communities in Nakhon Ratchasima provience. The laboratory results from the first collection 
were negative for Legionella spp., coliform bacteria and Staphylococcus spp. in every sample but 
could detect total bacteria at 3.39×105 CFU/ml in average and found gram negative bacilli which 
were Pseudomonas, Acinetobacter, Flavobacterium and Alcaligenes. After reported  the results to 
head of  the dental division who had the responsibility to the dental water systems, all of the dental 
units were cleaned by the method of  Aumporn-aramvet (2009). After that, water samples from 30 
dental units that could follow up were tested again, no Legionella spp., coliform bacteria and 
Staphylococcus spp. were detected, only gram negative bacilli,Pseudomonas could be found. The 
average total bacteria were not over 141 CFU/ml in the second collection which were not exceed 
the limitation of the American Dental Association (ADA) that allowed  total contaminated  bacteria 
in  the dental water system not more than 200 CFU/ml. Thus, the dental water system of these 30 
dental units that were  cleaned and tested again were safe for both patients and dentist personals 
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บทที ่1  
บทน า 
 
1.1  ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวจัิย 
 เช้ือแบคทีเรีย Legionella เป็นแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease)  
ซ่ึงเป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ  พบคร้ังแรกเม่ือเกิดการระบาดของโรคปอดอกัเสบระหวา่ง
มีการประชุมประจ าปีของทหารผา่นศึกในฤดูร้อน  ปี พ.ศ. 2519 ท่ีจดัข้ึนท่ีโรงแรมแห่งหน่ึงในเมือง 
ฟิลาเดลเฟีย  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Maiwald et al., 1998)  เช้ือน้ีแพร่กระจายทัว่ไป  พบเช้ือไดจ้าก
แหล่งน ้าธรรมชาติ  รวมถึงโคลนตมและดินท่ีมีความช้ืน (Fliermans, 1996)  และแหล่งน ้าท่ีเป็นส่ิง
ปลูกสร้างจากมนุษย ์  เช่น  หอหล่อเยน็  เคร่ืองท าน ้าร้อน  ระบบน ้าร้อนท่ีใชใ้นบา้นเรือน  อ่างน ้าพุ
หรือน ้าพุประดบัอาคาร  ฝักบวัอาบน ้าหรือแอร์น ้า  ถาดรองรับน ้าจากเคร่ืองปรับอากาศซ่ึงสกปรก
และไม่ไดรั้บการท าความสะอาดเท่าท่ีควร (Breiman, 1993)  เช้ือเขา้สู่คนโดยการสูดหายใจเอาละออง
น ้าท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือเขา้ไป  หากผูป่้วยร่างกายอ่อนแออาจถึงกบัเสียชีวติได ้ (Fliermans, 1996; 
Pasculle, 2000) 
มีรายงานการเกิดโรคลีเจียนแนร์ทั้งในทวปีอเมริกา  ยโุรป  เอเชียและออสเตรเลีย  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวา่พบผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน่ืองจากเช้ือ L. pneumophila 1,200-1,600 คน/
ปี  คิดเป็น 0.44-0.63/100,000 คน  ในประเทศองักฤษพบ 120-160 คน/ปี  การเกิดโรคจะเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาลประมาณคร่ึงหน่ึงของคนไขท้ั้งหมด  ประเทศออสเตรเลียมีรายงานการพบโรคน้ี
ประมาณ 0.5/100,000 คน  ซ่ึงจะเกิดในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป  โดยเฉพาะในเดือนเมษายน  
2543  ไดมี้การระบาดของโรคน้ีในประเทศออสเตรเลียคร้ังรุนแรงท่ีสุด  โดยพบผูป่้วย 66 ราย  และมี
ผูเ้สียชีวติ 2 ราย  เป็นหญิงสูงอาย ุ  ทั้งน้ีเช่ือวา่การระบาดของโรคน้ีเกิดจากระบบปรับอากาศท่ี
พิพิธภณัฑส์ัตวน์ ้าแห่งใหม่ในนครเมลเบิร์น  ประเทศออสเตรเลีย  ซ่ึงมีมูลค่า 20 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ  
โดยผูป่้วยลว้นแต่เป็นผูท่ี้เคยไปเยอืนพิพิธภณัฑส์ัตวน์ ้าดงักล่าว  ในช่วงกลางเดือนเมษายน  2543  
นอกจากน้ีออสเตรเลียเคยเผชิญการระบาดของโรคน้ีคร้ังรุนแรงท่ีสุดท่ีเมืองวลูลองกอง  ใกลน้คร
ซิดนีย ์ เม่ือปี 2530  ซ่ึงมีผูป่้วย 44 คน  และมีผูเ้สียชีวติ 10 คน  มาก่อนหนา้น้ีแลว้  ส่วนในประเทศ
อ่ืนๆ มีรายงานการเกิดโรคบา้งประปราย  เช่น  แคนาดา  สวเีดน  อิตาลี  ฝร่ังเศสและเนเธอร์แลนด์ 
ปัญหาของเช้ือ L. pneumophila ในประเทศไทย  จากรายงานของ European Working Group 
for Legionella infection และ Communicable Disease Surveillance  แจง้มายงักระทรวงสาธารณสุข
วา่  พบผูป่้วยท่ีเป็นนกัท่องเท่ียวชาวต่างประเทศท่ีมาท่องเท่ียวในประเทศไทยแลว้กลบัไปเป็นโรค    
ลีเจียนแนร์ในระหวา่งปี พ.ศ. 2535-2542  มีผูป่้วยทั้งหมด 11 ราย  ตาย 3 ราย  ซ่ึงจงัหวดัท่ี









(พทัยา)  เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่มีระบบการรายงานโรคน้ีโดยตรง  แต่จะอยูใ่นรูปของการ
รายงานการเกิดโรคปอดอกัเสบ  โดยไม่มีการแยกชนิดของเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคอยา่งแน่ชดั 
ส าหรับการศึกษาอุบติัการณ์โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดเน่ืองจากเช้ือ Legionella ในประเทศไทย  
ไดมี้การศึกษาเป็นคร้ังแรก  โดยนายแพทยไ์พรัช  ศรีไสวและคณะ (2527)   สามารถยนืยนัไดว้า่โรค
ดงักล่าวไดเ้กิดข้ึนแลว้อยา่งแน่นอนในประเทศไทย  แต่ท่ีพบไม่มากอาจเน่ืองจากการวนิิจฉยัโรคน้ี
ค่อนขา้งยุง่ยากและใชเ้วลานาน  ตอ้งอาศยัหอ้งปฏิบติัการเฉพาะ  โรงพยาบาลทัว่ๆไปไม่ได้
เตรียมการเพื่อวนิิจฉยัโรคน้ีไว ้  นอกจากน้ีประเทศไทยเป็นประเทศท่ีอยูใ่นเขตร้อน  มีอุณหภูมิเฉล่ีย
และความช้ืนสัมพทัธ์ในบรรยากาศท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของ L. pneumophila ซ่ึงสามารถ
เจริญเติบโตไดใ้นอุณหภูมิ 20-45 องศาเซลเซียส (Bentham et al., 1993; Garnett et al., 1990; 
Wadowsky et al., 1985)  มีค่าความเป็นกรด-ด่างระหวา่ง 5.0-8.5 (Wadowsky et al., 1985)   ชอบ
อาศยัอยูใ่นบริเวณท่ีมีน ้าขงัน่ิง  ดงันั้นแหล่งน ้าขงัต่างๆ จึงเป็นแหล่งเพาะและแพร่เช้ือไดอ้ยา่งดี 
ระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมเป็นแหล่งหน่ึงท่ีอาจมี L.pneumophila  หรือจุลินทรียอ่ื์นๆ
เจริญเติบโตไดเ้พราะมีเคร่ืองมือท่ีฉีดน ้าเป็นละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe ท่ีใชใ้นขณะท าฟันซ่ึง
ในช่วงท่ีพกัเคร่ือง เช่น ช่วงกลางคืนหรือช่วงวนัหยดุเสาร์-อาทิตย ์ จะมีน ้าขงัอยูใ่นระบบ รวมถึงถงั
พกัน ้ากรองก่อนจะน าน ้ามาใส่ในส่วน triple syringe ดว้ย หากมีจุลินทรียเ์จริญเติบโตในระบบ เม่ือท า
ฟันมีการฉีดน ้าเป็นละอองฝอย จะท าใหท้นัตแพทย ์ ผูช่้วยทนัตแพทย ์ และคนไขห้ายใจเอาละออง
ฝอยท่ีมีจุลินทรียเ์ขา้สู่ระบบทางเดินหายใจก่อใหเ้กิดโรค Ligionellosis หรือโรคในระบบทางเดิน
หายใจจากจุลินทรียท่ี์มีในระบบ ในผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอมีภูมิคุม้กนัต ่าได ้ ในต่างประเทศไดมี้การวจิยั
และพบเช้ือ Ligionella ในระบบทนัตกรรมร้อยละ  10-50  ส่วนในประเทศไทย นีรภา คงกนักง และ
คณะ(พ.ศ.2543) ไดศึ้กษาการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นระบบทนัตกรรมของคณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบเช้ือ L.pneumophila ร้อยละ 6 และจุลินทรียร์วมมากกวา่เกณฑท่ี์ American 
Dental Association (ADA) ก าหนด (ไม่เกิน 200 CFU/ml) ดงันั้นจึงควรท าการวิจยัหาอุบติัการณ์ของ
เช้ือ Ligionella และจุลินทรียอ่ื์นๆในระบบทนัตกรรม หากตรวจพบเช้ือ Ligionella หรือจุลินทรียอ่ื์น




1.   เพื่อตรวจหาเช้ือ Legionella pneumophila และจุลินทรียร์วมในระบบเคร่ืองทนัตกรรม 
ซ่ึงอาจแพร่เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคทางเดินหายใจและปอดบวม  หากพบเช้ือ Legionella และจุลิน 










 2.  เพื่อเป็นการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้และกระตุน้ให้ผูดู้แลรับผิดชอบงานทนัตกรรม     
ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและด าเนินการดูแลไม่ให้มีแหล่งแพร่เช้ือ  L. pneumophila และจุลินทรีย์
รวมเกินมาตรฐานในเคร่ืองมือทนัตกรรม 
 3.   เป็นการป้องกนัการติดเช้ือ Legionella และจุลินทรียอ่ื์น ๆ ในคนไขท่ี้มารับบริการทาง
ทนัตกรรม เน่ืองจากในการท าฟันมกัจะมีแผลเปิด ซ่ึงอาจจะติดเช้ือไดง่้ายหากระบบน ้ าในเคร่ืองมือ
ทนัตกรรมไม่ไดคุ้ณภาพ โดยเฉพาะกบัคนไขท่ี้มีภูมิตา้นทานต ่า ผูสู้งอายุ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คนท่ี
สูบบุหร่ีจดั คนท่ีติดสุราเร้ือรัง และคนไขโ้รคเอดส์ เป็นตน้ 
 
1.3 ขอบเขตการวจัิย 
 1. ท าการตรวจวิเคราะห์เช้ือจุลินทรีย ์ในระบบน ้ าของเคร่ืองมือทนัตกรรมในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาและหน่วยทนัตกรรมชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 30 เคร่ือง โดยแต่ละ
เคร่ืองจะตรวจน ้าจาก 2 จุด คือ 
  จุดท่ี 1 น ้าจากท่อส าหรับน ้าบว้นปาก (oral rinsing cup) 
  จุดท่ี 2 น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 
  รวมตวัอยา่งท่ีท าการตรวจ 30 x 2 = 60 ตวัอยา่ง 
  โดยตรวจหาเช้ือ 
  1.1 Legionella pneumophila 
  1.2 Viable heterotrophic bacteria 
  1.3 Gram negative bacteria 
  1.4 Staphylococcus spp. 
  1.5 Coliform  




1.  ท าการเก็บตวัอยา่งน ้าจาก triple syringe  และน ้าส าหรับบว้นปากจากเคร่ืองมือทนัตกรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และหน่วยทนัตกรรมชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา  เพื่อท า
การตรวจวิเคราะห์ตรวจหาเช้ือ  Legionella   และจุลินทรียอ่ื์นๆ ไดแ้ก่ 
1.1  Viable  bacterial count 
1.2  Gram – negative bacteria 









  1.4   Coliform 
 2.  รายงานการพบเช้ือ Legionella spp.  และจุลินทรียอ่ื์นๆ ตามขอ้ 1. ในระบบน ้าของหน่วย
ทนัตกรรมแจง้ให้ผูดู้แลรีบท าการก าจดัเช้ือ  และแกไ้ขเพื่อไม่ใหเ้ป็นท่ีแพร่เช้ือต่อไป 
 3.  เม่ือหน่วยทนัตกรรมไดท้  าการก าจดัเช้ือแลว้ จะเก็บตวัอยา่งน ามาท าการตรวจซ ้ าอีกคร้ัง
หลงัจากการก าจดัเช้ือเพื่อติดตามผล 






2.  เป็นองคค์วามรู้ในการวจิยัต่อไปโดยไดข้อ้มูลเก่ียวกบัอุบติัการณ์ของเช้ือ Legionella  และ
จุลินทรียอ่ื์นๆ ในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม 
















 Legionella จดัอยู่ในวงศ์ Legionellaceae   เป็นแบคทีเรียแกรมลบ  ติดสีแกรมไม่ค่อยดี 
รูปร่างเป็นแท่งผอมขนาด 0.3 - 0.9 x 2 - 20 ไมโครเมตร  บางคร้ังอาจพบเป็นแท่งยาวๆ ได ้ไม่สร้าง
สปอร์ เพาะบนอาหารเล้ียงเช้ือธรรมดาไม่ข้ึน เน่ืองจากไม่สามารถสังเคราะห์กรดอะมิโน L-cysteine 
ได ้(Bergey,1984)  การเพาะเช้ือน้ีตอ้งใชอ้าหารพิเศษ เพราะเช้ือน้ีจะไม่เจริญบน blood agar ธรรมดา
อาหารท่ีใชเ้พาะเล้ียงจะตอ้งมี L-cysteine HCl ประกอบดว้ย เช่น Mueller-Hinton agar ท่ีมี Isovitale 
X และฮีโมโกลบินในปริมาณร้อยละ 2 และ 1 ตามล าดบั หรืออาจใช ้Mueller-Hinton agar ซ่ึงมี L-
cysteine hydrochloride ร้อยละ 0.04 และ soluble ferric pyro-phosphate ร้อยละ 0.025 pH 6.9  
นอกจากน้ีอาจใชอ้าหารเพาะเช้ือท่ีเรียกวา่ buffered charcoal yeast extract (BYCE) agar บ่มเช้ือท่ี
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสในบรรยากาศปกติหรือในบรรยากาศท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 2-5 
เพาะเล้ียงเช้ืออยา่งนอ้ย 7 วนั จะสามารถเห็นโคโลนีของเช้ือมีลกัษณะกลมนูน ผิวเป็นมนัเงา มีสีขาว
เทา ๆ หรือสีน ้าเงินปนเขียว ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 2-4 มม. จานอาหารเพาะเช้ือท่ีสงสัยวา่มี 
L. pneumophila เจริญ ให้น าไปส่องดูใตแ้สงอลัตราไวโอเลตท่ีมีความยาวคล่ืน 366 นาโนเมตร 
โคโลนีของเช้ือจะเรืองแสงข้ึน    คุณสมบติัทางชีวเคมีอ่ืน ๆ เช้ือน้ีให้ผลบวกต่อ catalase ให้ผลบวก
อ่อน ๆ ต่อ oxidase ให้ผลลบต่อการทดสอบไนเตรทและการทดสอบ urease ไม่สร้างกรดจากการ
หมกัยอ่ยกลูโคสปัจจุบนัเช้ือในสกุลน้ีมี 48 สปีชีย ์(species)  70 serogroup    แต่มีเพียง 20 สปีชีย ์ 39 
serogroup ท่ีก่อโรคในคน (Fields et al., 2002)  โรคท่ีเกิดข้ึนเรียกว่า โรคลีจิโอเนลโลซิส 
(legionellosis) มีลกัษณะเวชกรรมแตกต่างกนั 2 แบบ  คือ โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease)  
และไขป้อนติแอก (Pontiac fever) (Garnett et al., 1990)    L. pneumophila เป็นเช้ือก่อโรคตวัส าคญั
และก่อโรครุนแรงท่ีสุด  ประกอบดว้ย 15 serogroup  โดย serogroup ท่ีเป็นสาเหตุของโรคมากท่ีสุด  
คือ  serogroup 1   (Ruef, 1998)  
 เช้ือ Legionella อาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความช้ืนสูง  และเจริญไดใ้นน ้าอุณหภูมิ 20 - 45 
องศาเซลเซียส  แต่อุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อการเจริญ คือ 35 - 37 องศาเซลเซียส (Bentham et al., 1993; 
Garnett et al., 1990; Wadowsky et al., 1985)  จึงพบไดท้ั้งในแหล่งน ้าธรรมชาติ ไดแ้ก่  ทะเลสาบ   
ล าธาร  ปากอ่าว  (ส่วนท่ีน ้าจืดของแม่น ้าบรรจบกบัน ้าเค็มของทะเล)  ดินชายฝ่ังและโคลนตม  น ้าพุ
ร้อน  และแหล่งน ้าท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน  เช่น  หอผึ่งเยน็  น ้าท่ีระเหยจากหน่วยควบแน่น  เคร่ืองท า









องศาเซลเซียส  เช้ือจะเจริญชา้มาก  ถา้มีสาหร่ายและโปรโตซวัเจริญอยูจ่ะช่วยเร่งการเจริญของเช้ือ
ยิง่ข้ึน (Kwaik  et al., 1998) 
  
วทิยาการระบาด 
 เช้ือน้ีพบไดท้ัว่โลก  ชุกชุมในฤดูแลง้ในแหล่งท่ีพบเช้ือดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้  การระบาด
ท่ีส าคญัเกิดจากเช้ือ L. pneumophila sergroup1 จากแหล่งน ้าในหอผึ่งเยน็ แต่ก็เคยมีรายงานการติด
เช้ือจากละอองฝอยในอ่างน ้าวน ละอองน ้าพน่ฉีดตน้ไม ้และละอองน ้าพุร้อน (Breiman et al., 1990; 
Cordes et al., 1980; Dondero et al., 1980; Garbe et al., 1985) 
 เช้ือ Legionella เป็นเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาส (opportunistic pathogen)  ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือและ
เกิดโรคส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีภูมิตา้นทานโรคต ่า  เช่น มีโรคประจ าตวับางอยา่ง  (มะเร็งปอด  โรคปอด
เร้ือรัง  โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ)  หรือก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาสเตียรอยด ์  หรือเพิ่งผา่ตดัเปล่ียน
อวยัวะ  และผูสู้งอาย ุ(Fliermans, 1996; Ruef, 1998; Sabria and Yu, 2002; Stout and Yu, 1997) ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยพบโรคปอดอกัเสบติดเช้ือในโรงพยาบาลประมาณร้อย
ละ 1-30 เกิดจากเช้ือ Legionella (Sabria and Yu, 2002)  
ในประเทศไทยนั้น  มีรายงานผูป่้วยโรคลีจิโอเนลโลซิส  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 – 2545  จ านวน 
16 ราย  ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางที ่2.1  ผูป่้วยโรคลีจิโอเนลลาท่ีรายงานพบในประเทศไทย 
 
รายท่ี  ผูป่้วย/โรคร่วม เช้ือสาเหตุ วธีิการวนิิจฉยั 
1 หญิงไทยอาย ุ19 ปี 
วณัโรคปอดและโรคปอดโนคาร์เดีย 
L. pneumophila serogroup 3 MAT, IHA, 
IFAT 
2 หญิงไทยอาย ุ24 ปี L.pneumophila IFAT 
3 ชายอาย ุ64 ปี 
โรคมะเร็งปอด 
L.pneumophila IFAT 
4 ชายอาย ุ83 ปี 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและวณัโรคปอด 
L.pneumophila IFAT 
5 ชายจีนอาย ุ78 ปี 
โรคมะเร็งปอด 
L. jordanis IFAT 
6 - 9 - L. pneumophila serogroup 3 IFAT 









รายท่ี  ผูป่้วย/โรคร่วม เช้ือสาเหตุ วธีิการวนิิจฉยั 
11 หญิงไทยอาย ุ56 ปี 
โรคเบาหวานและวณัโรคปอด 
L. pneumophila serogroup 3 IFAT 
12 ชายไทยอาย ุ27 ปี 
วณัโรคเยือ่หุม้ปอด 
L. pneumophila serogroup 3 IFAT 
13 หญิงจีนอาย ุ 39 ปี L.pneumophila serogroup 2, 3, 6 MAT 
14 ชายเดนมาร์กอาย ุ77 ปี L. pneumophila serogroup 6 PCR, IFAT 
15 ชายไทยอาย ุ79 ปี 
โรคเบาหวาน  ด่ืมจดั  สูบบุหร่ี 
Legionella spp. IFAT 
16 หญิงไทยอาย ุ47 ปี Legionella spp. IFAT 
- ไม่ระบุ,  IFAT  การทดสอบแอนติบอดียว์ธีิเรืองแสงโดยออ้ม,  IHA  การทดสอบฮีแมกกลูติเนชัน่โดยออ้ม, 
MAT  การทดสอบไมโครแอกกลูติเนชัน่,  PCR  ปฏิกิริยาสายโซ่พอลียเ์มอเรส 
ท่ีมา: สมชยั  บวรกิตติ, 2546 
มีรายงานการเกิดโรคลีจิโอเนลโลซิสประปรายในกลุ่มประเทศทางยโุรป  สหรัฐอเมริกา  
แคนาดา  และออสเตรเลีย  และเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Fields et al., 2002; Pasculle, 2000; 




 เช้ือก่อโรคอยูใ่นน ้า  และแพร่เช้ือไปกบัฝอยละอองน ้า  เช่น  ละอองฝอยท่ีออกมาจากหอผึ่ง
เยน็  ฝักบวั  หรือน ้าพุ  เม่ือมีผูท่ี้อยูใ่นบริเวณนั้น  โดยเฉพาะผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่า  หายใจเอาละอองฝอย
ท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไปถึงระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  จากนั้นจะถูกแมคโครเฟจ (macrophage) ใน
ถุงลมจบักินเขา้ไป และด าเนินกระบวนการก่อการอกัเสบของเน้ือปอด ตั้งแต่ชนิดเฉียบพลนัจนถึง
ชนิดเร้ือรังมีโพรงแผล และเน้ือปอดเกิดพงัผืด ระยะเวลาฟักโรค 2 – 10 วนั (Fliermans, 1996; 
Pasculle, 2000) ไม่พบรายงานการแพร่เช้ือจากคนสู่คน (Brieman, 1993)   
 
อาการของโรค Legionellosis 
 Legionellosis เป็นกลุ่มอาการโรคปอดอกัเสบ โดยมีแบคทีเรียกลุ่ม Legionella spp. เป็นตวัท่ี
ก่อให้เกิดโรคซ่ึงร้อยละ 90 ของโรคในกลุ่ม Legionellosis เกิดจาก Legionella pneumophila ผูท่ี้รับ









ร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรง ส่วนบางรายท่ีมีสภาพร่างกายไม่แขง็แรงจะแสดง 2 ลกัษณะ ซ่ึงจะเกิดเพียง
อาการใดอาการหน่ึงเท่านั้น คือ  
            1. ลกัษณะอาการ Pontiac fever ประมาณร้อยละ 95 ของคนท่ีไดรั้บเช้ือจะเกิดอาการป่วยโดย
มีลกัษณะคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (flu – like symptom) ระยะฟักตวัสั้น ประมาณ 1 – 2 วนั มีไขป้วดเม่ือย
กลา้มเน้ือ  ไม่มีภาวะปอดอกัเสบ  จึงไม่รุนแรงและหายเองไดภ้ายใน 2 – 5 วนั กลุ่มอาการโรคแบบน้ี
แสดงปฏิกิริยาท่ีร่างกายตอบสนองต่อแอนติเจนท่ีหายใจเขา้ไป  ไม่ใช่เพราะการติดเช้ือแบคทีเรีย 
(Steinert et al., 2002)  
            2. ลกัษณะอาการของโรค Legionnaires’ disease (Pneumonia – like symptom) พบประมาณ    
ร้อยละ 1 ถึง 5 ของคนท่ีสัมผสักบัเช้ือจะป่วยเป็นโรค โดยมีระยะฟักตวัยาวกวา่แบบแรก ตั้งแต่หลาย
วนัจนถึง 2 สัปดาห์  พบอาการปอดอกัเสบ  และถุงลมถูกท าลาย  อาการเร่ิมแรกไดแ้ก่  ความรู้สึก
อ่อนระโหยไม่สบาย  ปวดกลา้มเน้ือบริเวณหลงั  ตน้คอและแขนขา  ปวดศีรษะ  มีไขสู้ง  38.5-40.5 
องศาเซลเซียส  หนาวสั่น  ทอ้งเสียอ่อนๆ  และปวดทอ้ง  ต่อมา 2-3 วนั   จะเร่ิมไอแห้งๆ บางคร้ังมี
เสมหะเป็นเลือด  เจ็บหน้าอก  หายใจขดั  ระยะน้ีผูป่้วยมีลกัษณะของผูป่้วยหนัก  หายใจถ่ี  และ
สับสนไม่ค่อยรู้เร่ือง  อาจมีอุจจาระปนเลือด  โพรงเยื่อหุ้มปอดมีสารน ้ า  หัวใจอกัเสบ  อาจมีอาการ
ทางระบบประสาท  เช่น  อาการสั่น  พูดรัวไม่เป็นค า  ความจ าเส่ือม  อาการทางระบบทางเดินอาหาร
อาจรุนแรง  มีคล่ืนไส้อาเจียน  ทอ้งอืด  และตกเลือด  สุดทา้ยผูป่้วยจะมีอาการของภาวะไตลม้เหลว  
ภาพเอกซเรยป์อดจะพบเงาทึบเป็นป้ืนหรือจุดขาวๆ  อาจเป็นมากจนลามไปกินปอดทั้งสองขา้ง  ท า
ใหห้ายใจลม้เหลว (สมชยั บวรกิตติ, 2546)  มีอตัราการตายในต่างประเทศร้อยละ 5-30 (Cloud et al., 
2000)  นอกจากน้ียงัมีรายงานการติดเช้ือนอกระบบทางเดินหายใจ  และการติดเช้ือทางบาดแผลร่วม
ดว้ย (Ruef, 1998)  บางรายอาจพบการติดเช้ือในอวยัวะต่าง ๆ เช่น เยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบ ผนงัดา้นใน
ของหวัใจอกัเสบ ไซนสัอกัเสบ สมองอกัเสบ ไตอกัเสบหรือช็อกได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
บกพร่องทางภูมิคุม้กนั อาการปอดอกัเสบจากเช้ือ Legionella มกัเกิดกบัผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า เป็น
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคภูมิแพ ้ไตพิการ วณัโรค ผูสู้งอายุ เบาหวาน ผูท่ี้ไดรั้บ corticosteroids 
คนท่ีสูบบุหร่ีจดั และคนท่ีเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บยากดระบบอิมมูนและคนท่ีมี
ภูมิคุม้กนับกพร่องจะมีอตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือน้ีสูง รวมทั้งผูท่ี้ท  างานสัมผสักบัละอองน ้ าฝอย เช่น 
คนท าความสะอาดหอผึ่งเยน็ คนท่ีท างานเก่ียวกบัระหดัวดิน ้า และ คนสวน เป็นตน้ 
 การรักษา  แต่เดิมยาตา้นจุลชีพท่ีใชใ้นการรักษาการติดเช้ือ Legionella คือ erythromycin  ใน
ปัจจุบนัพบวา่ยาในกลุ่ม macrolides และ new generation fluoro-quinolones  มีประสิทธิภาพในการ
รักษาสูงกวา่  โดยการใชเ้พียงชนิดเดียวหรือใชร่้วมกนัข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการ  ตวัอยา่งยา









ยาในกลุ่ม quinolones  ไดแ้ก่  ciprofloxacin  levofloxacin  rifampin  tetracycline  minocycline  
doxycycline  trimethoprim-sulfamethoxazole  ofloxacin  และ clindamycin     
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
            เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีภูมิอากาศแบบร้อนช้ืน  เหมาะสมต่อการเจริญของเช้ือ 
Legionella  อีกทั้งมีรายงานการเกิดโรคในนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาพกัในโรงแรมในประเทศไทย  จึง
ไดมี้การศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือในส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ในหลายภูมิภาค  แต่ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายนกั  
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจหาเช้ือ Legionella spp. ในประเทศไทยนั้น   มีเน้ือหาโดยสังเขปดงัน้ี 
 Tanaka และคณะ (2528)  ท าการส ารวจหาแหล่งเช้ือ Legionella spp. ในกรุงเทพฯ  และ
จงัหวดัจนัทบุรี  จากตวัอยา่งหอผึ่งเยน็ (cooling tower) 70 แห่ง   พบการปนเป้ือนของ L. 
pneumophila  13 แห่ง (ร้อยละ 18.6)   
 ประภาวดี  ติษยาธิคม  และคณะ (2538)  ไดท้  าการศึกษาการเฝ้าระวงัเช้ือสกุล Legionella 
จากส่ิงแวดลอ้มในประเทศไทย  ไดส้ ารวจเช้ือ Legionella ในแหล่งน ้าธรรมชาติ (สระน ้า  คลอง  
แม่น ้า  ทะเลสาบ)  รวมทั้งในหอผึ่งเยน็  น ้าพุ  น ้าตกจ าลอง  และหน่วยควบแน่นของ
เคร่ืองปรับอากาศ  จากทุกภูมิภาคในประเทศไทย  พบวา่ ร้อยละ 57 ของตวัอยา่งหอหล่อเยน็ 94 แห่ง  
และร้อยละ 21.8  ของตวัอยา่งส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ อีก 78 แห่ง  มีการปนเป้ือนของ Legionella spp.  โดย
พบ L. pneumophila serogroup 1 ร้อยละ 22.3  และ L. pneumophila serogroup 5  ร้อยละ 1.1  
    
Legionellosis กบัระบบทนัตกรรม 
 ส าหรับผูท่ี้ท  างานเก่ียวกบัระบบทนัตกรรม คือ ทนัตแพทย ์และผูช่้วยทนัตแพทย ์รวมถึง
คนไขท่ี้เขา้รับการรักษาก็มีอตัราเส่ียงต่อโรคท่ีติดต่อทางละอองน ้ าฝอยรวมถึงโรค Legionellosis ดว้ย 
เพราะในระบบทนัตกรรมจะมีเคร่ืองมือท่ีฉีดน ้ าเป็นละอองฝอย (triple syringe) ในขณะท าฟัน ท าให้
ทนัตแพทย ์  ผูช่้วยทนัตแพทย ์และคนไขห้ายใจเอาละอองฝอยซ่ึงจะมีขนาด 0.2 – 5.0 µm เขา้ไป โดย
ในละอองฝอยอาจมีจุลินทรียป์ะปนอยู่ด้วยได้  แหล่งของจุลินทรียด์งักล่าวจะอยู่ในระบบน ้ าของ
เคร่ืองมือทนัตกรรมโดยจุลินทรียใ์นน ้ าจะเกาะผิวภายในท่อเป็น biofilm ในช่วงท่ีพกัเคร่ืองและมีน ้ า
ขงัอยูใ่นระบบ รวมถึงการเกิด biofilm ในถงัพกัน ้ ากรองก่อนจะน าน ้ ามาใส่ในส่วน triple syringe ท่ี
จะท าใหเ้กิดละอองฝอยดว้ย 
 ในต่างประเทศมีการท าวิจยัตรวจหาเช้ือ Legionella ในระบบน ้ าของเคร่ืองมือทนัตกรรม ใน
หลายประเทศพบอุบติัการณ์ร้อยละ 10 – 50  Reinthaler และคณะ ตรวจพบเช้ือ Legionella ประมาณ
ร้อยละ 10 จากตวัอยา่งน ้าท่ีเก็บมาจากเคร่ืองมือทนัตกรรม ในขณะท่ี Bornelf พบประมาณร้อยละ 40 









Borneff,1986; Oppenheim et al.,1987; Lück et al.,1993 อา้งใน Szymanska(2004))  นอกจากน้ี 
Reinthaler และคณะ  ไดท้  าวิจยัตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือ  Legionella ในซีร่ัมของบุคลากรในห้อง
ทนัตกรรม 107 ราย พบวา่มีแอนติบอดีต่อเช้ือ Legionella ร้อยละ 34  ต่างจากกลุ่ม control ท่ีพบเพียง
ร้อยละ 5 โดยในจ านวนน้ีพบในทนัตแพทยร้์อยละ 50 ผูช่้วยทนัตแพทยร้์อยละ 38  และเจา้หนา้ท่ีใน
หอ้งทนัตกรรมร้อยละ 20  (Szymanska,2004) แสดงวา่บุคลากรดงักล่าวตอ้งเคยไดรั้บเช้ือ Legionella 
เขา้สู่ร่างกาย จึงกระตุน้ระบบภูมิตา้นทานใหส้ร้างแอนติบอดีต่อเช้ือน้ีข้ึนและมีอุบติัการณ์มากกวา่คน
ปกติท่ีเป็นกลุ่ม control 
 นอกจากน้ีในปี ค.ศ.1995 Atlas และคณะ ไดร้ายงานวา่ตรวจพบเช้ือ Legionella มากถึงร้อย
ละ 68  จากตวัอยา่งน ้ าจากเคร่ืองมือทนัตกรรมในสหรัฐอเมริกาโดยในจ านวนน้ีเป็นเช้ือ Legionella 
pneumophila pneumoniae ท่ีก่อโรค Legionnaires’ disease ร้อยละ8 ซ่ึงเช้ือน้ีท าให้เกิดโรคปอดบวม
และอาจมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ส่วน Williams และคณะ(1993)ไดท้  าการวิจยัโดยการตรวจวิเคราะห์
หาเช้ือ Legionella จากเคร่ืองมือทนัตกรรม 47 เคร่ืองในรัฐ Maryland ก็พบเช้ือมากถึงร้อยละ 62  
เช่นกนั 
 ในประเทศไทย นีรภา  คงกันกง และคณะ (พ.ศ.2543) ได้ศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือ
แบคทีเรียในระบบน ้ าทางทนัตกรรมในคณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบเช้ือ 
L.pneumophila ร้อยละ 6  (10/156) และจ านวนจุลินทรียร์วมสูงกว่าเกณฑ์ท่ี American Dental 
Association (ADA) ก าหนด คือ มากกวา่ 200 CFU/ml  โดยพบแบคทีเรียชนิดมีโซฟิลิค  เฮทเทอโร
โทรฟิค  ชนิดใชอ้อกซิเจน (aerobic mesophilic heterotrophic bacteria) ปริมาณเฉล่ีย 1.70 × 107 – 
2.00 × 107 โคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml)  จุลินทรียอ่ื์น ๆ ท่ีอาจพบในระบบทนัตกรรมและมีผลต่อ
ร่างกาย คือ gram negative bacteria ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่มน้ีส่วนใหญ่พบไดท้ัว่ไปในธรรมชาติ ดิน น ้ า 
และส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลท่ีมีความช้ืน ก่อโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial 
infection) ได ้เช้ือในกลุ่มน้ี เช่น Pseudomonas aeruginosa, Flavobacterium, Alcaligenes และ  
Acinetobacter เป็นตน้  นอกจากน้ีเช้ือในกลุ่ม Staphylococcus spp. ก็เป็นกลุ่มท่ีก่อโรคไดม้ากมายท า
ให้เกิดการอกัเสบเป็นหนอง ฝี ติดเช้ือในกระแสเลือด ท าอนัตรายถึงชีวิตได้ ส่วน Coliform เป็น
แบคทีเรียท่ีอยูใ่นล าไส้ใหญ่ของคนและสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมหลายชนิด ดงันั้นหากตรวจพบ Coliform 
แสดงวา่มีการปนเป้ือนของอุจจาระในน ้านั้น (พิพฒัน์ ศรีเบญจลกัษณ์ และคณะ,พ.ศ.2540) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวจึงควรมีการศึกษาอุบติัการณ์ของเช้ือ L.pneumophila และจุลินทรียอ่ื์น ๆ 
เพิ่มเติมเพื่อให้มีขอ้มูลมากข้ึน และเป็นการกระตุน้ผูดู้แลรับผิดชอบงานทนัตกรรมให้ตระหนกัถึง










 เน่ืองจากการดูแลสุขภาพร่างกายโดยทัว่ไป นอกจากการตรวจสุขภาพร่างกายปีละคร้ังแลว้ 
ควรตรวจสุขภาพในช่องปากทุกปีดว้ย ซ่ึงในการไปพบทนัตแพทยส่์วนใหญ่ก็จะมีการขดูหินปูน อุด
ฟัน       ถอนฟัน รวมถึงการผา่ตดั รักษารากฟัน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดแผลเปิดในปาก  ดงันั้นหากน ้าท่ีใชใ้น
การรักษาจาก triple syringe และน ้าท่ีใชบ้ว้นปากระหวา่งท าการรักษามีจุลินทรียเ์กินเกณฑก์็จะเป็น
ปัญหาต่อสุขภาพของคนไข ้ นอกจากน้ีในขณะรักษาจะมีการฉีดน ้าเป็นละอองฝอยจาก triple syringe 
เพื่อลา้งแผล ละอองฝอยนั้นหากมีเช้ือจุลินทรียโ์ดยเฉพาะเช้ือ Legionella ก็จะเขา้สู่ทางเดินหายใจและ
อาจก่อโรค Legionellosis ในผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอ มีภูมิตา้นทานต ่าได ้
 ในต่างประเทศมีการท าวจิยัและพบเช้ือ Legionella ร้อยละ 10 – 68 และพบแอนติบอดีต่อเช้ือ 
Legionella ในซีร่ัมของบุคลากรทางทนัตกรรมร้อยละ 34  ส าหรับในประเทศไทยเช้ือ Legionella นั้น
จะไม่มีการตรวจวิเคราะห์ในหอ้งปฏิบติัการทัว่ไป ตอ้งเป็นหอ้งปฏิบติัการเฉพาะท่ีรับตรวจเช้ือน้ี 
เพราะตอ้งใชอ้าหารเล้ียงเช้ือชนิดพิเศษ และใชเ้วลาในการบ่มเช้ือนาน 4 – 7 วนั ประกอบกบัตอ้งมี
ประสบการณ์ความช านาญในการดูลกัษณะโคโลนีของเช้ือท่ีเกิดข้ึนดว้ย ดงันั้นการท าวจิยัน้ีนอกจาก
เป็นการหาอุบติัการณ์ของเช้ือ Legionella และจุลินทรียอ่ื์น ๆ ในระบบทนัตกรรมแลว้ ยงัเป็นการ
ประชาสัมพนัธ์และกระตุน้บุคลากรทางทนัตกรรมใหเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของระบบน ้าซ่ึงจะก่อผล
โดยตรงกบัสุขภาพของตวัเองและคนไขท่ี้มารับการรักษา และหากการตรวจสอบพบวา่มีจุลินทรีย์

















 1. ตูบ้่มเช้ือ 37 องศาเซลเซียส 
 2. เคร่ืองน่ึงฆ่าเช้ือ (autoclave) 
 3. กลอ้งจุลทรรศน์แบบ stereo disecting 
 4. ชุดกรองปลอดเช้ือ 
 5. เคร่ืองวดัค่าความเป็นกรดด่าง (pH meter) 
 6. ชุดทดสอบปริมาณคลอรีน (DPD colorimetric kit) 
 7. เทอร์โมมิเตอร์ 
 
3.2 วสัดุและสารเคมี 
 1. เยือ่กรองชนิดเซลลูโลสไนเตรท  pore size 0.2 ไมโครเมตร 
 2. อาหารเล้ียงเช้ือชนิด Buffered Charcoal Yeast Extract (BCYE), BCYE ท่ีใส่ glycine, 
Vancomycin, Polymyxin B, Cycloheximide (GVPC), Plate count agar (PCA), MacConkey agar 
และ Baird-parker agar  
 3. สารละลาย HCl-KCl (acid wash solution) 
 4. โซเดียมไธโอซลัเฟต (Na2S2O3) 
 5. โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) 
 6. สารละลาย 1% sodium hippurate 
 7. สารละลาย 3.5% ninhydrin 
 8. ไมพ้นัส าลีปลอดเช้ือ (sterile swab) 
 
3.3  การเกบ็ตัวอย่าง 
 เก็บตวัอยา่งน ้าจากท่อส าหรับน ้าบว้นปาก และ triple syringe แต่ละตวัอยา่งเก็บปริมาตร 500 
มิลลิลิตร โดยบรรจุในขวดท่ีปราศจากเช้ือ (sterile) น าตวัอย่างน ้ าส่งห้องปฏิบติัการให้เร็วท่ีสุด
หลงัจากเก็บตวัอยา่ง  (ภายใน 24 ชัว่โมง)  โดยขณะน าส่งเก็บน ้ าตวัอยา่งในกล่อง  หรือภาชนะท่ีกนั













3.4  การวเิคราะห์คุณภาพทางเคมีและกายภาพของตัวอย่างน า้ 
 ตรวจหาคุณภาพทางเคมีและกายภาพของตวัอยา่งน ้าท่ีน ามาศึกษา  โดยวดัอุณหภูมิของน ้า ณ 
สถานท่ีเกบ็ตวัอยา่งดว้ยเทอร์โมมิเตอร์  วดัค่าความเป็นกรด-ด่างดว้ยเคร่ืองวดัค่าความเป็นกรด-ด่าง 
(pH meter) และวดัปริมาณคลอรีนอิสระดว้ยชุดทดสอบปริมาณคลอรีน[N,N-diethyl-p-phenylene- 
diamine (DPD) coloimetric kit] 
 
3.5 การเพิม่ความเข้มข้นของตัวอย่างน า้ (Concentration) 
 น าตวัอยา่งน ้าทั้งหมดไปเพิ่มความเขม้ขน้  โดยกรองผา่นเยือ่กรองไนโตรเซลลูโลสขนาด 0.2 
ไมโครเมตร จากนั้นน าเยื่อกรองมาตดัเป็นช้ินเล็กๆ ดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ ใส่ลงในหลอดท่ีบรรจุน ้า
กลัน่ปลอดเช้ือปริมาณ 5 มิลลิลิตร  เขยา่ผสมดว้ย vortex mixer (Bartie et al., 2003).  
 
3.6  การวเิคราะห์คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตัวอย่างน า้ 
 โดยวธีิการตามมาตรฐานการวเิคราะห์น ้าของ American  public health association. (1992) 
 3.6.1 การตรวจหาแบคทีเรีย Legionella spp. 
          1. การเตรียมตวัอยา่งก่อนเพาะเช้ือ (Pre-treatment) เพื่อลดการปนเป้ือนจากเช้ือชนิดอ่ืน  
                 เติม acid wash solution (HCl-KCl solution pH 2.2)  ในตวัอยา่งน ้าจากขอ้ 3.5 ใช้
อตัราส่วน 1:1 ผสมใหเ้ขา้กนั ตั้งทิ้งไว ้3-5 นาที  น ามาปรับค่าความเป็นกรด-เบสดว้ย 1.0 N โซเดียม  
ไฮดรอกไซด ์ ใหอ้ยูใ่นสภาวะท่ีเป็นกลาง (pH 7) 
          2. การเพาะเช้ือ Legionella spp. 
   - น าตวัอยา่งจากขอ้ขา้งตน้ ไปเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือ Buffered Charcoal Yeast 
Extract (BCYE) ท่ีใส่ glycine และ BCYE ท่ีใส่ glycine, Vancomycin, Polymyxin B, Cycloheximide 
(GVPC)  ดว้ยวธีิ spread plate  ท่ี 2 ระดบัความเจือจาง  คือ undilute และ 10-1 ความเจือจางละ 2 ซ ้า  
บ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ในกล่องท่ีมีความช้ืน (humid chamber)  เป็นเวลา 14 วนั 
   - เม่ือบ่มเช้ือวนัท่ี 3 หรือ 4  เร่ิมตรวจผลโดยการดูลกัษณะโคโลนีท่ีข้ึนบนอาหาร 
BCYE และ GVPC  โคโลนีของ Legionella spp.  มีสีเทาอมฟ้า  เม่ือศึกษาภายใตก้ลอ้ง stereo 
dissecting microscope พบลกัษณะขรุขระ (ground-glass appearance) ท่ีผวิโคโลนี 
                          - เลือกโคโลนีท่ีสงสัยมาเพาะแยกเช้ือดว้ยการขีดแยกเช้ือ (steak plate)  บน BCYE 
และ BCYE ท่ีไม่มี  L-cysteine  เพื่อศึกษาความตอ้งการ cysteine  ซ่ึงเช้ือ Legionella spp.  จะเจริญบน 
BCYE แต่ไม่เจริญบน BCYE ท่ีไม่มี L-cysteine   
   - จากนั้นวินิจฉยัแยกสายพนัธ์ุ (species)  โดยการทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมี  คือ 











3.6.2  การตรวจหาแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ  
1. การตรวจ Viable bacterial count  โดยการน าตวัอยา่งน ้าจากขอ้ 3.5  มาท าการเจือจาง (serial 
dilution)  จากนั้นน าไปเพาะเช้ือบนอาหาร PCA ดว้ยวิธี spread plate  บ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส  เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง  ตรวจนบัจ านวนโคโลนีและค านวณกลบัจากปริมาณตวัอยา่งน ้าท่ี
น าไปกรอง(ml) ตามขอ้3.5 เพื่อรายงานผลเป็นจ านวนโคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml) 
 2. การตรวจหาแบคทีเรียแกรมลบ (Gram – negative bacteria) โดยการน าตวัอยา่งน ้า
จากขอ้ 3.5 ไปเพาะเช้ือบนอาหาร MacConkey agar ดว้ยวธีิ spread plate บ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส  เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมง  จากนั้นน าโคโลนีลกัษณะต่าง ๆ  ท่ีเจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือไปท า
การทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมี  เพื่อระบุชนิดแบคทีเรียแกรมลบท่ีพบ 
 3. การตรวจหาแบคทีเรีย Staphylococcus spp.  โดยการน าตวัอยา่งน ้าจากขอ้ 3.5  ไป
เพาะเช้ือบนอาหาร Baird-parker agar  ดว้ยวธีิ spread plate บ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 
24-48 ชัว่โมง  จากนั้นน าโคโลนีลกัษณะเฉพาะของ Staphylococcus spp. คือโคโลนีกลม  ขอบเรียบ  
มีสีเทาถึงด า ทั้งน้ี S. aureus   จะสามารถยอ่ยสลายโปรตีนจากไข่แดงในอาหารได ้   เกิดลกัษณะเป็น
วงใสท่ีอาหารเล้ียงเช้ือ  น าโคโลนีลกัษณะดงักล่าว  ไปศึกษาสัณฐานวทิยาและปฏิกิริยาทางชีวเคมี
เพื่อระบุชนิดต่อไป 
 4. การตรวจหาแบคทีเรียโคลิฟอร์ม (Coliform bacteria)  โดยน าตวัอยา่งน ้าจากขอ้ 3.5  
ไปกรองผา่นเยือ่กรองขนาด 0.45 ไมโครเมตร  แลว้น าเยือ่กรองดงักล่าวไปเพาะเช้ือบนอาหาร M-
Endo  บ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  จากนั้นตรวจนบัจ านวนโคโลนีท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะของโคลิฟอร์ม  คือ  โคโลนีท่ีมีสีชมพถึูงแดง  และมีลกัษณะเหลือบแสงเงาโลหะ 
(metallic sheen)  รายงานผลท่ีพบเป็นโคโลนีต่อ 100 มิลลิลิตรตวัอยา่งน ้า  สามารถค านวณไดจ้าก
สูตร 
       จ านวนโคโลนีของโคลิฟอร์ม/100มิลลิลิตร =  จ านวนโคโลนีของโคลิฟอร์ม × 100 
                                                                                 ปริมาณตวัอยา่งน ้าท่ีน าไปกรอง(ml) 
 
              เม่ือเก็บตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังแรกแลว้ รายงานผลการตรวจ
วเิคราะห์ให้หวัหนา้หน่วยทนัตกรรมผูดู้แลระบบทราบ และท าการแกไ้ขก าจดัเช้ือโดยวธีิของรัชนี 
อมัพรอร่ามเวทยแ์ละคณะ(2552) โดยท าการลา้งท่อน ้าดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ 0.005% ร่วมกบั
การเติมคลอร์เฮก็ซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซ์ ลงในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
หลงัจากหน่วยทนัตกรรมไดด้ าเนินการลดการปนเป้ือนดว้ยวธีิดงักล่าวไม่นอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์แลว้ จึง














 การตรวจวิเคราะห์เช้ือ Legionella และจุลินทรียอ่ื์นๆในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมน้ี
ไดด้ าเนินการในหน่วยทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และหน่วยทนัตกรรมชุมชน ใน
จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน 50 เคร่ืองในการตรวจคร้ังแรก โดยแต่ละเคร่ืองไดท้  าการตรวจน ้าจาก 2 
จุดคือ 
a. จุดท่ี 1  น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe  
b. จุดท่ี 2  น ้าจากท่อส าหรับบว้นปาก (oral rinsing cup) 
ผลการศึกษาเป็นดงัน้ี 
 
4.1 คุณภาพทางเคมีและทางกายภาพของตัวอย่างน า้จากระบบน า้ของเคร่ืองมือทนัตกรรม
คร้ังแรก  
ท าการเก็บตวัอยา่งน ้าจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังแรก  น ามาวเิคราะห์คุณภาพ
ทางเคมีและกายภาพ  คือ  ค่าความเป็นกรดด่าง(pH)  อุณหภูมิ และปริมาณคลอรีนอิสระ พบวา่
ตวัอยา่งน ้าจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังแรก มีค่าความเป็นกรดด่างเฉล่ียท่ี 7.72 (6.77-
8.52)  มีอุณหภูมิเฉล่ียท่ี 28.94  องศาเซลเซียส (27-32องศาเซลเซียส)  และไม่พบปริมาณคลอรีนอิสระ























ตารางที ่4.1 ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางเคมีและกายภาพของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม คร้ังแรก 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 1 7.5 7.37 28 28 0 0 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 2 7.55 7.44 28 28 0 0 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 3 7.54 7.44 28 28 0 0 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 4 7.66 7.5 28 28 0 0 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 5 7.62 7.2 28 28 0 0 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 6 7.51 7.59 28 28 0 0 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 7 7.51 7.46 28 28 0 0 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 1 7.95 7.53 27 27 0 0 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 2 8.09 7.46 27 27 0 0 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 3 7.96 7.66 27 27 0 0 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 4 7.71 7.58 27 27 0 0 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 5 7.67 8.16 27 27 0 0 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 6 8.05 7.49 27 27 0 0 










ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 8 8.05 7.58 27 27 0 0 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 9 8.28 7.93 27 27 0 0 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 10 7.3 7.59 27 27 0 0 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 11 8.21 7.87 28 28 0 0 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 12 7.17 7.95 28 28 0 0 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 13 7.89 7.74 28 28 0 0 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 14 7.89 7.7 28 28 0 0 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 15  หอ้ง 1712 7.66 7.74 30 30 0 0 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 16  หอ้ง 1712 7.54 7.64 30 30 0 0 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 17  หอ้ง 1712 7.86 7.56 30 30 0 0 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 18  หอ้ง 1712 8.04 7.47 30 30 0 0 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 19  หอ้ง 1712 8.11 7.46 30 30 0 0 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 20  หอ้ง 1713 6.81 7.26 28 28 0 0 










ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
29 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 22  หอ้ง1711 8.17 8.09 28 28 0 0 
30 สถานีอนามยัโพนสูง 8.02 7.19 30 30 0 0 
31 สถานีอนามยัขนาย 7.21 7.24 31 31 0 0 
32 สถานีอนามยัโนนไทย 7.57 8.32 32 32 0 0 
33 สถานีอนามยัหลกัร้อย 8.34 8.52 32 32 0 0 
34 สถานีอนามยัศีรษะละเลิง 8.05 8.05 32 32 0 0 
35 สถานีอนามยัโคกกรวด 7.64 8.1 32 32 0 0 
36 สถานีอนามยัจอหอ 1 7.78 7.64 30 30 0 0 
37 สถานีอนามยัจอหอ 2 7.78 7.52 30 30 0 0 
38 สถานีอนามยัหวัทะเล 1 8.09 7.8 31 31 0 0 
39 สถานีอนามยัหวัทะเล 2 7.67 7.63 31 31 0 0 
40 สถานีอนามยัมะค่า 1 7.49 7.5 30 30 0 0 
41 สถานีอนามยัมะค่า 2 7.43 7.8 30 30 0 0 










ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
43 วดัป่าสาละวนั 1 8 7.42 28 28 0 0 
44 วดัป่าสาละวนั 2 7.69 7.97 28 28 0 0 
45 วดับูรณ์ unit 2 7.6 7.66 28 28 0 0 
46 วดับูรณ์ unit 3 8.02 7.79 28 28 0 0 
47 วดับูรณ์ unit 4 7.55 7.75 28 28 0 0 
48 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 1 7.85 8.15 32 32 0 0 
49 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 2 8.02 7.98 32 32 0 0 
50 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 3 7.89 8.13 32 32 0 0 
 
a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 























4.2 คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตัวอย่างจากระบบน า้ของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังแรก 
ท าการเก็บตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมปริมาณ 500 มิลลิลิตร  จ านวน 50 
เคร่ือง รวม 100 ตวัอยา่ง  น ามาศึกษาคุณภาพทางจุลชีววทิยาดว้ยการเพาะหาเช้ือแบคทีเรีย Legionella 
spp. บนอาหารเล้ียงเช้ือ BCYE และ GVPC  ร่วมกบัการท า pre-treatment ดว้ย acid wash solution 
(HCl-KCl solution, pH 2.2) ศึกษาปริมาณและชนิดของจุลินทรียอ่ื์นๆ ไดแ้ก่  ปริมาณแบคทีเรีย
ทั้งหมด (total  bacterial count)  ปริมาณโคลิฟอร์ม  Staphylococcus spp. และชนิดของแบคทีเรีย    
แกรมลบท่ีพบในตวัอยา่งน ้า   
จากการศึกษาพบวา่ตวัอยา่งน ้ าท่ีเก็บคร้ังแรก จากระบบน ้ าของเคร่ืองมือทนัตกรรมท่ีท าการ 
ศึกษาน้ี  พบแบคทีเรียทั้งหมดในตวัอยา่งน ้าท่ีค่าเฉล่ีย 3.39×105 CFU/ml  พบแบคทีเรียแกรมลบชนิด 
Acinetobacter, Alcaligenes, Flavobacterium และ Pseudomonas  แต่ไม่พบการปนเป้ือนของ 
Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ Staphylococcus spp. ในตวัอยา่งใดๆ  จ านวนแบคทีเรีย
ทั้งหมด และชนิดของแบคทีเรียแกรมลบในเคร่ืองมือทนัตกรรมแต่ละเคร่ือง ในท่อน ้าละอองฝอย 



























ตารางที ่4.2  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังแรก 
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 1 1.40 x104 4.80 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 2 4.25 x 105 2.78 x105 Psuedomonas, Alcaligenes, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 3 4.08 x105 6.92 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium  Psuedomonas 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 4 4.95 x 106 8.50 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Acinetobacter 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 5 1.52 x 106 3.42 x 106 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 6 3.48 x 105 4.85 x 105 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 7 7.82 x 10
5 3.95 x 106 Psuedomonas, Acinetobacter, Alcaligenes, 
Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 1 3.38 x 105 7.50 x 102 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 2 8.95 x 105 3.00 x 103 Alcaligenes, Flavobacterium - 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 3 1.85 x 106 3.08 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium  Psuedomonas, Acinetobacter 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 4 4.50 x 104 6.00 x 104 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Acinetobacter 











ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 6 5.15 x 10
4 9.80 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium, 
Acinetobacter Psuedomonas, Flavobacterium 
14 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 7 1.13 x 106 3.75 x 103 Psuedomonas, Alcaligenes, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 8 3.82 x 104 2.65 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 9 1.40 x 106 1.98 x 104 Psuedomonas, Acinetobacter Psuedomonas 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 10 1.00 x 103 5.85 x 104 - Psuedomonas 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 11 1.62 x 104 4.38 x 104 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 12 3.30 x 104 2.05 x 105 Psuedomonas Psuedomonas 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 13 3.30 x 105 1.00 x 103 Psuedomonas - 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 14 4.58 x 104 1.30 x 104 Psuedomonas Psuedomonas 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 15  หอ้ง 1712 1.85 x 104 7.50 x 102 Psuedomonas, Acinetobacter - 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 16  หอ้ง 1712 7.50 x 102 7.50 x 102 - - 











ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 18  หอ้ง 1712 2.50 x 102  6.78 x 105 - Psuedomonas 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 19  หอ้ง 1712 1.20 x 104  4.45 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Acinetobacter 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 20  หอ้ง 1713 5.00 x 102  4.35 x 105 - Psuedomonas, Flavobacterium 
28 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 21  หอ้ง 1713 2.50 x 102  5.75 x 104 - Psuedomonas 
29 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 22  หอ้ง1711 1.45 x 105  5.88 x 105 Psuedomonas, Acinetobacter Psuedomonas 
30 สถานีอนามยัโพนสูง 1.05 x 106 1.28 x 104 Psuedomonas, Alcaligenes, Acinetobacter Psuedomonas 
31 สถานีอนามยัขนาย 1.72 x 105 7.50 x 102 Psuedomonas, Alcaligenes - 
32 สถานีอนามยัโนนไทย 4.47 x 104 4.00 x 103 - - 
33 สถานีอนามยัหลกัร้อย 3.32 x 105 6.00 x 104 Psuedomonas, Acinetobacter Psuedomonas,Acinetobacter 
34 สถานีอนามยัศีรษะละเลิง 1.25 x 106 4.10 x 105 Psuedomonas Psuedomonas 
35 สถานีอนามยัโคกกรวด 1.65 x 104 4.90 x 104 - - 












ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
37 สถานีอนามยัจอหอ 2 2.18 x 102  3.12 x 104 Psuedomonas, Alcaligenes, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
38 สถานีอนามยัหวัทะเล 1 3.20 x 103  4.20 x 103 Psuedomonas, Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Acinetobacter 
39 สถานีอนามยัหวัทะเล 2 6.10 x 102  9.85 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Acinetobacter 
40 สถานีอนามยัมะค่า 1 2.50 x 102  5.75 x 103 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
41 สถานีอนามยัมะค่า 2 2.35 x 105  4.30x 105 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Flavobacterium 
42 สถานีอนามยัโนนฝร่ัง 1.05 x 105 2.20 x 104 
Psuedomonas, Acinetobacter, Alcaligenes, 
Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
43 วดัป่าสาละวนั 1 1.20 x 103 7.50 x 102 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas 
44 วดัป่าสาละวนั 2 4.00 x 104 6.35 x 103 Alcaligenes, Flavobacterium - 
45 วดับูรณ์ unit 2 1.10 x 105 2.45 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium  Psuedomonas, Acinetobacter 
46 วดับูรณ์ unit 3 2.60 x 104 3.65 x 105 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Acinetobacter 
47 วดับูรณ์ unit 4 3.45 x 105 1.90 x 104 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 











ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
49 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 2 2.30 x 103 1.30 x 103 Psuedomonas, Acinetobacter, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 




a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 

















            ผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรียต่์างๆในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมตามตารางท่ี 4.1 และ 
4.2 ไดแ้จง้ให้หวัหนา้หน่วยทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาผูดู้แลระบบทราบ ซ่ึงทาง
หน่วยทนัตกรรม ไดด้ าเนินการลดการปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียใ์นระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม
ดว้ยวธีิของรัชนี อมัพรอร่ามเวทยแ์ละคณะ(2552) โดยท าการลา้งท่อน ้าดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์
0.005% ร่วมกบัการเติมคลอร์เฮก็ซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซ์ ลงในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัต 
กรรมอยา่งต่อเน่ือง หลงัจากหน่วยทนัตกรรมไดด้ าเนินการลดการปนเป้ือนดว้ยวธีิดงักล่าวไม่นอ้ย
กวา่ 2 สัปดาห์แลว้ จึงไดท้  าการตรวจวิเคราะห์ระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมซ ้ าเป็นคร้ังท่ีสอง เพื่อ
ติดตามผลหลงัการท าความสะอาด แต่เน่ืองจากมีเหตุการณ์น ้าท่วมจงัหวดันครราชสีมาในปีพ.ศ. 2553 
จึงไดมี้การยา้ยสถานท่ีหน่วยทนัตกรรมชุมชน ท าให้เก็บตวัอยา่งน ้าจากเคร่ืองมือทนัตกรรมมาตรวจ
วเิคราะห์ซ ้ าไดเ้พียง 30 เคร่ืองเท่านั้น โดยแต่ละเคร่ืองไดท้  าการตรวจน ้าจาก 2 จุดเช่นเดิม  
 
4.3  คุณภาพทางเคมีและกายภาพของตัวอย่างจากระบบน า้ของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังทีส่อง 
              ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางเคมีและกายภาพคร้ังท่ีสอง ของตวัอยา่งจากระบบน ้าของ
เคร่ืองมือทนัตกรรมนั้นมีค่าความเป็นกรดด่าง(pH)  เฉล่ียท่ี 6.92 (5.75-8.76)  มีอุณหภูมิเฉล่ียท่ี 28.8  
องศาเซลเซียส (28-30องศาเซลเซียส)   และไม่พบปริมาณคลอรีนอิสระในตวัอยา่งใดๆ   รายละเอียด










ตารางที ่4.3  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางเคมีและกายภาพของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังท่ีสอง 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 1 5.85 5.93 28 28 0 0 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 2 5.75 6.03 28 28 0 0 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 3 6.41 6.25 28 28 0 0 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 4 5.90 6.06 28 28 0 0 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 5 5.88 6.04 28 28 0 0 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 6 5.84 6.19 28 28 0 0 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 7 5.75 5.97 28 28 0 0 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 1 6.11 8.35 28 28 0 0 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 2 6.03 7.13 28 28 0 0 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 3 6.06 8.06 28 28 0 0 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 4 6.16 8.12 28 28 0 0 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 5 5.78 7.75 30 30 0 0 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 6 6.85 7.95 30 30 0 0 










ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 8 6.42 8.11 30 30 0 0 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 9 6.01 8.08 30 30 0 0 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 10 6.45 7.78 28 28 0 0 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 11 6.85 8.43 28 28 0 0 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 12 5.95 7.58 28 28 0 0 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 13 6.08 8.12 28 28 0 0 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 15  หอ้ง 1712 5.98 7.00 30 30 0 0 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 16  หอ้ง 1712 6.96 8.01 30 30 0 0 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 17  หอ้ง 1712 8.46 8.18 30 30 0 0 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 18  หอ้ง 1712 7.73 8.21 30 30 0 0 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 19  หอ้ง 1712 6.03 8.49 30 30 0 0 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 20  หอ้ง 1713 6.21 8.56 28 28 0 0 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 21  หอ้ง 1713 5.97 7.96 28 28 0 0 










ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอสิระ
(ppm) 
a b a b a b 
29 สถานีอนามยัขนาย 8.76 7.91 30 30 0 0 
30 สถานีอนามยัมะค่า 1 6.06 6.71 30 30 0 0 
 
a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 



















4.4  คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตัวอย่างจากระบบน า้ของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังทีส่อง 
  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตวัอยา่ง จากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม
คร้ังท่ีสองหลงัจากท่ีไดท้  าความสะอาดและติดตามผลได ้ 30 เคร่ือง รวม 60 ตวัอยา่งนั้น พบวา่
แบคทีเรียทั้งหมดในตวัอยา่งน ้ามีค่าต ่ามาก (ไม่เกิน 141 CFU/ml)  ส่วนใหญ่ไม่พบแบคทีเรียแกรมลบ 
ยกเวน้เคร่ืองมือทนัตกรรม 7 เคร่ืองท่ีพบ Pseudomonas ในปริมาณไม่สูงมาก ( 9.6-141 CFU/ml) และ
ไม่พบการปนเป้ือนของ Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ Staphylococcus spp. ในตวัอยา่ง
น ้า  จากท่อน ้าละอองฝอย (triple syringe) และจากท่อส าหรับน ้าบว้นปาก (oral rinsing cup)     จาก
เคร่ืองมือทนัตกรรมทุกเคร่ืองท่ีไดท้  าความสะอาดและติดตามผลได ้ จ านวนแบคทีเรียทั้งหมด และ
ชนิดของแบคทีเรียแกรมลบในเคร่ืองมือทนัตกรรมแต่ละเคร่ือง ในท่อน ้าละอองฝอย (triple syringe, 






























ตารางที ่4.4  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังท่ีสอง 
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU/ml) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 1 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 2 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 3 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 4 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 5 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 6 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 7 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 1 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 2 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 3 <1 34 ไม่พบ Psuedomonas 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 4 5.6 141 Psuedomonas Psuedomonas 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 5 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 6 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 










ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU/ml) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 8 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 9 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 10 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 11 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 12 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 13 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 15  หอ้ง 1712 <1 7.38 ไม่พบ Psuedomonas 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 16  หอ้ง 1712 <1 12.3 ไม่พบ Psuedomonas 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 17  หอ้ง 1712 <1 9.6 ไม่พบ Psuedomonas 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 18  หอ้ง 1712 <1 18.48 ไม่พบ Psuedomonas 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 19  หอ้ง 1712 <1 2.65 ไม่พบ ไม่พบ 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 20  หอ้ง 1713 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 21  หอ้ง 1713 <1 4.93 ไม่พบ ไม่พบ 










ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU/ml) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
29 สถานีอนามยัขนาย <1 2.59 ไม่พบ ไม่พบ 
30 สถานีอนามยัมะค่า 1 <1 1.41 ไม่พบ ไม่พบ 
 
a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 



















4.5 เปรียบเทยีบ total bacterial count ก่อนและหลงัการท าความสะอาดระบบน า้ของเคร่ืองมือ         
ทนัตกรรม 
              ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบจ านวนจุลินทรียท์ั้งหมด (total bacterial count) ก่อนและหลงัการ
ท าความสะอาดระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมท่ีสามารถติดตามได ้30 เคร่ือง รวม 60 ตวัอยา่งมีความ



































ตารางที ่4.5  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบ total bacterial count ก่อนและหลงัการท าความสะอาดระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม 
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 1 1.40 x104 <1 4.80 x 104 <1 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 2 4.25 x 105 <1 2.78 x105 <1 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 3 4.08 x105 <1 6.92 x 104 <1 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 4 4.95 x 106 <1 8.50 x 105 <1 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 5 1.52 x 106 <1 3.42 x 106 <1 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 6 3.48 x 105 <1 4.85 x 105 <1 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เคร่ืองท่ี 7 7.82 x 105 <1 3.95 x 106 <1 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 1 3.38 x 105 <1 7.50 x 102 <1 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 2 8.95 x 105 <1 3.00 x 103 <1 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 3 1.85 x 106 <1 3.08 x 104 34 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 4 4.50 x 104 5.6 6.00 x 104 141 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 5 2.50 x 105 <1 3.98 x 105 <1 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 6 5.15 x 104 <1 9.80 x 105 <1 










ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 8 3.82 x 104 <1 2.65 x 105 <1 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 9 1.40 x 106 <1 1.98 x 104 <1 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 10 1.00 x 103 <1 5.85 x 104 <1 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 11 1.62 x 104 <1 4.38 x 104 <1 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 12 3.30 x 104 <1 2.05 x 105 <1 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 13 3.30 x 105 <1 1.00 x 103 <1 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 14 4.58 x 104 <1 1.30 x 104 7.38 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 15  หอ้ง 1712 1.85 x 104 <1 7.50 x 102 12.3 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 16  หอ้ง 1712 7.50 x 102 <1 7.50 x 102 9.6 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 17  หอ้ง 1712 2.82 x 104 <1 3.72 x 105 18.48 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 18  หอ้ง 1712 2.50 x 102  <1 6.78 x 105 2.65 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 19  หอ้ง 1712 1.20 x 104  <1 4.45 x 105 <1 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 20  หอ้ง 1713 5.00 x 102  <1 4.35 x 105 4.93 










ตารางที ่4.5 (ต่อ)  
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
29 โรงพยาบาล มหาราช  เคร่ืองท่ี 22  หอ้ง1711 1.45 x 105  <1 5.88 x 105 2.59 
30 สถานีอนามยัขนาย 1.72 x 105 <1 7.50 x 102 1.41 
31 สถานีอนามยัมะค่า 1 2.50 x 102  ND 5.75 x 103 ND 
32 สถานีอนามยัมะค่า 2 2.35 x 105  ND 4.30x 105 ND 
33 สถานีอนามยัโพนสูง 1.05 x 106 ND 1.28 x 104 ND 
34 สถานีอนามยัโนนไทย 4.47 x 104 ND 4.00 x 103 ND 
35 สถานีอนามยัหลกัร้อย 3.32 x 105 ND 6.00 x 104 ND 
36 สถานีอนามยัศีรษะละเลิง 1.25 x 106 ND 4.10 x 105 ND 
37 สถานีอนามยัโคกกรวด 1.65 x 104 ND 4.90 x 104 ND 
38 สถานีอนามยัจอหอ 1 1.43 x 103 ND 2.70 x 105 ND 
39 สถานีอนามยัจอหอ 2 2.18 x 102  ND 3.12 x 104 ND 
40 สถานีอนามยัหวัทะเล 1 3.20 x 103  ND 4.20 x 103 ND 
41 สถานีอนามยัหวัทะเล 2 6.10 x 102  ND 9.85 x 104 ND 










ตารางที ่4.5 (ต่อ)  
 
ล าดับที ่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
43 วดัป่าสาละวนั 1 1.20 x 103 ND 7.50 x 102 ND 
44 วดัป่าสาละวนั 2 4.00 x 104 ND 6.35 x 103 ND 
45 วดับูรณ์ unit 2 1.10 x 105 ND 2.45 x 104 ND 
46 วดับูรณ์ unit 3 2.60 x 104 ND 3.65 x 105 ND 
47 วดับูรณ์ unit 4 3.45 x 105 ND 1.90 x 104 ND 
48 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 1 4.50 x 102 ND 5.60 x 102 ND 
49 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 2 2.30 x 103 ND 1.30 x 103 ND 
50 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เคร่ืองท่ี 3 1.65 x 103 ND 1.24 x 103 ND 
 
a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 
b = น ้าจากท่อส าหรับบว้นปาก (oral rinsing cup) 














ผลการศึกษาเพื่อตรวจหาแบคทีเรีย Legionella จากตวัอยา่งในระบบน ้าของเคร่ืองมือ        
ทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และหน่วยทนัตกรรมชุมชน ในจงัหวดันครราชสีมา  
พบวา่ตวัอยา่งน ้าจากเคร่ืองมือทนัตกรรม 50 เคร่ืองในการตรวจคร้ังแรก และ 30 เคร่ืองหลงัท าความ
สะอาดแลว้นั้น  ตรวจไม่พบการปนเป้ือนของ Legionella spp. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ 
Staphylococcus spp.  ในทุกตวัอยา่ง  แต่พบแบคทีเรียทั้งหมดเฉล่ีย 3.39×105 CFU/ml ในการตรวจ
คร้ังแรก และไม่เกิน 141 CFU/ml ในการตรวจคร้ังท่ีสองหลงัท าความสะอาดแลว้ พบแบคทีเรียแกรม
ลบชนิด Pseudomonas, Acinetobacter, Flavobacterium และ Alcaligenes  ในกลุ่มตวัอยา่งแรกและ
พบเฉพาะ Pseudomonas ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสอง เม่ือเปรียบเทียบกบังานวจิยัอ่ืนๆ  ท่ีศึกษาการ
ปนเป้ือนของแบคทีเรีย Legionella ในตวัอยา่งน ้าจากเคร่ืองมือทนัตกรรมในต่างประเทศ พบ
อุบติัการณ์ของเช้ือ Legionella ร้อยละ 10 – 68  และเป็นเช้ือ Legionella  pneumophila ร้อยละ 8 
(Szymanska,2004; Atlas,1995; William,1993) ส่วนในประเทศไทย นีรภา  คงกนักง และคณะ 
(พ.ศ.2543) ไดศึ้กษาการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรีย ในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม ในคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบเช้ือ L.pneumophila ร้อยละ 6 และพบจุลินทรียท์ั้งหมด
สูงกวา่เกณฑท่ี์ American Dental Association (ADA) ก าหนด คือ มากกวา่ 200 CFU/ml  โดยพบ
แบคทีเรียทั้งหมด ชนิดมีโซฟิลิค  เฮทเทอโรโทรฟิค  ชนิดใช้ออกซิเจน (aerobic mesophilic 
heterotrophic bacteria) ปริมาณเฉล่ีย 1.70 × 107 – 2.00 × 107 โคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml)   
 
 ส่วนคุณสมบติัทางเคมีและกายภาพของตวัอยา่งน ้าท่ีศึกษาน้ี  พบวา่มีอุณหภูมิเฉล่ียประมาณ 
28.94 องศาเซลเซียสในการตรวจคร้ังแรก และ 28.8 องศาเซลเซียสในการตรวจคร้ังท่ีสอง  ค่าความ
เป็นกรด-ด่างเฉล่ีย 7.72 ในการตรวจคร้ังแรก และ 6.92 ในการตรวจคร้ังท่ีสอง  และตรวจไม่พบ
ปริมาณคลอรีนอิสระตกคา้งในระบบทั้งสองคร้ัง  ลกัษณะดงักล่าวเหมาะต่อการเจริญของเช้ือ 
Legionella  ท่ีสามารถด ารงชีวติไดใ้นช่วงความแตกต่างของอุณหภูมิ (7 – 70 องศาเซลเซียส)  และ
ความเป็นกรด-ด่าง (2 - 10) สูง (Bentham et al., 1993)  แต่อุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเพิ่ม
จ านวนของเช้ือน้ี คือ 35 – 37 องศาเซลเซียส  ในขณะท่ีอุณหภูมิเฉล่ียของตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ีต ่ากวา่
อุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อการเจริญ  จึงอาจท าให้โอกาสการตรวจพบเช้ือลดลง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Yee และ Wadowsky (1982) ท่ีศึกษาการเจริญเพิ่มจ านวนของ L. pneumophila  ใน











เพิ่มจ านวนนอ้ยมาก  และคงท่ีตลอดช่วงเวลาการศึกษา  ส่วนท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  มีการ
เจริญเพิ่มจ านวนอยา่งชดัเจน   
Lye และคณะ(1997)ไดร้ายงานไวว้า่  การเพาะเช้ือ Legionella จากตวัอยา่งส่ิงแวดลอ้มมกั
พบวา่  จุลชีพชนิดอ่ืนๆ ท่ีเจริญไดเ้ร็วกวา่  เจริญปกคลุมท่ีผวิหนา้อาหารเล้ียงเช้ือ  ท าใหไ้ม่สามารถ
สังเกตโคโลนีของเช้ือ Legionella ได ้  นอกจากน้ี การเจริญของจุลชีพเหล่านั้นอาจไปยบัย ั้งการเจริญ
ของเช้ือ Legionella ในการตรวจวิเคราะห์ได ้  จากการศึกษาพบวา่  Pseudomonas spp., Aeromonas 
hydrophila และบางชนิดของ Enterobacteriaceae (Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, 
Citrobacter, Serratia, Proteus และ Salmonella)  สามารถยบัย ั้งการเจริญของ L. pneumophila บน
อาหารเล้ียงเช้ือได ้  โดยการสร้างสาร bacteriocin และ bacteriocin-like substance มายบัย ั้งการเจริญ
ของ L. pneumophila (Gomez-Lus et al., 1993)  แต่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเจริญร่วมกนัของจุลชีพ
ต่างๆ นั้น  ยงัไม่สามารถศึกษาไดแ้น่ชดัวา่  แบคทีเรียดงักล่าวจะสามารถสร้างสารยบัย ั้งการเจริญของ
เช้ือ Legionella ไดห้รือไม่   
จากปัญหาท่ีแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ เจริญปกคลุมผวิหนา้อาหารเล้ียงเช้ือในขั้นตอนการตรวจ
วเิคราะห์ ดงันั้นในขั้นตอนการเตรียมตวัอยา่ง (pre-treatment) จึงใชว้ธีิ acid pre-treatment  ซ่ึงเป็น
การปรับสภาพตวัอยา่งใหมี้ค่าความเป็นกรด-ด่างท่ี 2.2  ดว้ยสารละลาย KCl-HCl   เพื่อก าจดัเช้ืออ่ืนท่ี
ปนเป้ือนในตวัอยา่งน ้าท่ีท าการศึกษา  ซ่ึงท่ีระดบัความเป็นกรด-ด่างดงักล่าวเช้ือ  Legionella สามารถ
ทนได ้   แต่หากในตวัอยา่งน ้ าท่ีน ามาเพาะเช้ือนั้น  มีปริมาณเช้ือ Legionella นอ้ย วธีิการดงักล่าวอาจ
เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ช้ือลดความสามารถในการเจริญลง  ท าใหต้รวจไม่พบเช้ือดว้ยวธีิการเพาะเล้ียงบน
อาหารเล้ียงเช้ือได ้(Bartie et al., 2003)   
ตามธรรมชาติของจุลชีพเม่ือเจริญตามปกติในส่ิงแวดลอ้ม  มกัเจริญรวมกนัเป็นกลุ่มจุลชีพ 
(consortium) ในลกัษณะของ biofilms  โดยแบคทีเรียจะสร้างสารโพลีเมอร์ท่ีมีความเหนียว 
(extracellular polymeric substances) มาช่วยเกาะติดกบัผนงัและจบักบัแบคทีเรียอ่ืน ๆ เพื่อช่วย
ป้องกนัเซลลจ์ากสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม (เช่น  อุณหภูมิ  สารเคมีต่างๆ)  และเพื่อประโยชน์ใน
การแลกเปล่ียนสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต  เน่ืองจากในน ้ามกัมีปริมาณสารอาหารต ่า  
แบคทีเรียต่างๆ รวมทั้งเช้ือ  Legionella จะปรับตวัโดยการเขา้สู่ระยะอดอาหาร (starvation state)  
แบคทีเรียจะลดกิจกรรมต่างๆ ของเซลลล์ง  รวมทั้งลดความสามารถในการเจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือ
ดว้ย (viable but noncultured cell) เม่ือน าตวัอยา่งน ้าท่ีอาจจะมีเช้ือ Legionella ท่ีอยูใ่นสภาวะดงักล่าว
มาเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือจึงอาจไม่พบ  นอกจากน้ีความเขม้ขน้ของสารอาหารในอาหารเล้ียงเช้ือ
มกัจะสูงจนอาจเกิดความเป็นพิษกบัเซลลไ์ด ้ (Donlan, 2002)  ท าใหต้รวจไม่พบเช้ือในตวัอยา่งน ้าท่ี











ส าหรับระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม  Pederson และคณะ (2002) ทบทวนวรรณกรรม
และพบวา่มีรายงานการพบ biofilm คร้ังแรกเม่ือปีค.ศ. 1963 โดยจุลินทรียอ์าจมาจากน ้ าท่ีใชเ้ติมลงใน
ถงัน ้าของระบบมีการปนเป้ือนจุลินทรียอ์ยูก่่อน หรืออาจเป็นจุลินทรียจ์ากช่องปากผูป่้วยถูกดูดกลบั
เขา้มาในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม  และอาจมีปัจจยัเสริมให้เกิด biofilm เช่น ขนาดของท่อ 
ลกัษณะพื้นผวิของท่อ และความเร็วของน ้าในท่อร่วมดว้ย  ทั้งน้ีหากมี biofilm เกิดข้ึนแลว้มกัจะก าจดั
ไดย้าก และหากมีสะสมมากๆอาจท าใหร้ะบบน ้าอุดตนั หรือท าใหมี้น ้าหยดจากหวักรอได ้ รวมทั้ง
เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุของเช้ือโรคท าใหมี้โอกาสแพร่เช้ือไปสู่ผูป่้วยท่ีมาท าฟันได ้  นอกจากน้ีละออง
ฝอยของน ้าอาจน าเช้ือโรคเขา้สู่ทางเดินหายใจของทั้งผูป่้วย รวมถึงทนัตแพทยแ์ละผูช่้วยทนัตแพทย์
ดว้ยก็ได ้ ดงันั้นการป้องกนัการเกิดและการก าจดั biofilm ท่ีมีใหห้มดไปจึงมีความส าคญัมากต่อการ
ปฏิบติังานในทางทนัตกรรม รัชนี อมัพรอร่ามเวทยแ์ละคณะ(พ.ศ.2552) ไดท้  าการวิจยัและพบวา่การ
ลา้งท่อน ้าดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ 0.005% ร่วมกบัการเติมคลอร์เฮก็ซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซ์ 
ลงในระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเช้ือไม่ให้
เกินกวา่ท่ี American Dental Association (ADA) ก าหนดไว ้ คือใหมี้จ านวนแบคทีเรียปนเป้ือนใน
ระบบน ้าไดไ้ม่เกิน 200 CFU/ml ซ่ึงทางหน่วยทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
หน่วยทนัตกรรมชุมชน ไดน้ ามาใชท้  าความสะอาดระบบน ้าก่อนท่ีจะตรวจวเิคราะห์คร้ังท่ีสอง 
การศึกษาคุณภาพทางจุลชีววิทยาอ่ืนๆ ของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมพบ
แบคทีเรียทั้งหมดเฉล่ีย 3.39×105 CFU/ml ในการตรวจคร้ังแรก และ ไม่เกิน 141 CFU/mlในการตรวจ
คร้ังท่ีสองหลงัการท าความสะอาดแลว้ โดยตรวจไม่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ Staphylococcus 
spp. ในตวัอยา่งทั้งหมดดว้ย นอกจากนั้นตรวจพบ Pseudomonas, Acinetobacter, Flavobacterium 
และ Alcaligenes  ในกลุ่มตวัอยา่งแรกและพบเฉพาะPseudomonas ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสอง  โดย
แบคทีเรียดงักล่าวเป็นแบคทีเรียแกรมลบรูปท่อน  ไม่สามารถหมกัยอ่ยน ้าตาลกลูโคสได ้ (glucose-
nonfermenting Gram negative bacilli)  เช้ือเหล่าน้ีโดยปกติพบอยูใ่นธรรมชาติ  เช่น  ในดิน  น ้า  พืช  
สัตว ์  อาหาร  และส่ิงของต่างๆ  ในปัจจุบนัพบวา่  มีบทบาทส าคญัท าใหเ้กิดโรคในคนมากข้ึน  การ
ก่อโรคของแบคทีเรียกลุ่มน้ีจะเป็นลกัษณะการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infection)  
เช่นเดียวกบักลุ่มแบคทีเรียโคลิฟอร์ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบุคคลท่ีมีภูมิตา้นทานร่างกายต ่า  มกัเป็น
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infection) โดยเช้ือจะเขา้ทางเยือ่เมือกหากหายใจเอาละอองน ้า
ท่ีมีเช้ือเขา้ไป  ท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและเป็นโรคปอดอกัเสบได ้  นอกจากน้ี
เช้ืออาจเขา้สู่ร่างกายทางบาดแผลท่ีผวิหนงั  แผลไฟไหม ้ น ้าร้อนลวก  ท าใหเ้กิดแผลเป่ือยอกัเสบและ
เน้ือเยือ่ตายได ้ (Ryan, 1984)   แบคทีเรียกลุ่มน้ียงัมกัพบใน biofilms โดยเฉพาะ Pseudomonas เป็น











การเจริญของเช้ือ Legionella ใน biofilmsไดด้ว้ยการเจริญในแบบพึ่งพา (symbiosis)  โดยการ
แลกเปล่ียนสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต  (Donlan, 2002)  
ในต่างประเทศให้ความสนใจโรค Legionnaires’disease น้ีพอสมควร    ดงัตวัอยา่งข่าวจาก
หนงัสือพิมพ์เม่ือ 3 มกราคม 2555 รัฐมนตรีกระทรวงศึกษาธิการของรัฐบาลฮ่องกงลม้ป่วยดว้ยโรค   
ลีเจียนแนร์  จึงได้มีการตรวจสอบระบบน ้ าของท่ีท าการใหญ่ของรัฐบาลฮ่องกง จากการสุ่มตรวจ
ตวัอย่างจากห้องน ้ า รวมถึงห้องท างานของนายโดนัลด์ เจ้ิง ผูบ้ริหารสูงสุดเกาะฮ่องกง พบเช้ือ
Legionella สูงเกินมาตรฐานถึง 14 เท่า โดยอาคารท่ีท าการรัฐบาลแห่งใหม่น้ีมีมูลค่าการก่อสร้าง
ประมาณ 22,000 ลา้นบาท และเพิ่งเปิดใชง้านเม่ือเดือนสิงหาคม 2554(ข่าวสดออนไลน์,4 ม.ค.2555)
แต่ในประเทศไทยโรคดงักล่าวจะถูกรายงานอยู่ในกลุ่มโรคปอดบวม โดยไม่ไดรั้บการวิเคราะห์ว่า
เกิดจากเช้ือ Legionella หรือไม่ เพราะตอ้งส่งหอ้งปฏิบติัการท่ีรับตรวจเช้ือน้ีโดยเฉพาะ เน่ืองจากตอ้ง
ใช้อาหารเล้ียงเช้ือพิเศษและเพาะเช้ือนาน 4-7 วนั  อย่างไรก็ตามจากข้อมูลงานวิจยัต่าง ๆ ทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศจะเห็นไดว้า่เช้ือน้ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใกลต้วั  ดงันั้นหากเกิดอาการเจ็บป่วย
มีสุขภาพร่างกายอ่อนแอก็เส่ียงต่อการติดเช้ือน้ีได้  นอกจากนั้นคนส่วนใหญ่มกัจะต้องไปตรวจ






 ระบบน ้ าท่ีเขา้สู่เคร่ืองมือทนัตกรรมจะตอ้งมีคุณภาพท่ีดี Food and Drug Administration 
(FDA) แนะน าให้ใชก้ารกรองผา่น membrane filter ท่ีมีขนาด pore size 0.22 µm เพื่อลดอตัราเส่ียงท่ี
จะท าให้ติดเช้ือจุลินทรีย ์ในคนไขแ้ละบุคลากรทางทนัตกรรม ซ่ึงในประเทศไทยคงจะท าได้ยาก
เพราะมีค่าใชจ่้ายสูงมาก 
 ขอ้แนะน าโดยทัว่ไปเพื่อลดการปนเป้ือนจุลินทรียใ์นระบบเคร่ืองมือทนัตกรรมมี 4 วธีิ ดงัน้ี 
1. ปล่อยน ้าในท่อทิ้งอยา่งนอ้ย 2 นาทีก่อนการเร่ิมตน้ใชเ้คร่ืองมือในแต่ละวนั และ 20 – 30 
วินาทีก่อนการเร่ิมตน้คนไขร้ายใหม่ และปล่อยน ้ าทิ้งนาน ๆ หลงัจากการหยุดรักษา
ในช่วงสุดสัปดาห์ เพื่อป้องกนัการเกิด biofilm 
2. ใชแ้หล่งน ้าคนละระบบกบัน ้ าประปาทัว่ไป โดยควรเป็นน ้ าท่ีปราศจากเช้ือ (sterile) 
3. แหล่งน ้าควรมีการท าความสะอาดฆ่าเช้ือโรคดว้ยสารเคมีเป็นระยะ ๆ  











นอกจากน้ีควรมีการตรวจวิเคราะห์หาจ านวนเช้ือจุลินทรีย์ เ ช้ือ Legionella และเช้ือ 
Pseudomonas aeruginosa (gram negative bacteria) ในระบบน ้ าของ triple syringe และน ้ าท่ีใชบ้ว้น
ปากคนไขอ้ยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง ทั้งน้ี American Dental Association (ADA) แนะน าวา่น ้ าในระบบ
เคร่ืองมือทนัตกรรมไม่ควรมีจุลินทรียท์ั้งหมด (total bacterial count) เกิน 200 CFU/ml 
จากข้อแนะน าดงักล่าวขา้งต้น อาจต้องใช้งบประมาณสูงในการกรองน ้ าผ่าน membrane 
filter หรือการท าน ้ าให้ปราศจากเช้ือ( sterile)  หน่วยทนัตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
และหน่วยทนัตกรรมชุมชนจึงได้ท าความสะอาดตามงานวิจยัของรัชนี อมัพรอร่ามเวทยแ์ละคณะ
(พ.ศ.2552) โดยล้างท่อน ้ าด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 0.005% ร่วมกับการเติมคลอร์เฮ็กซิดีนกลู
โคเนทหรือไอซีเอกซ์ ลงในระบบน ้ าของเคร่ืองมือทนัตกรรมอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงผลการวิเคราะห์
ตวัอยา่งน ้ าท่ีเก็บคร้ังแรก จากระบบน ้ าของเคร่ืองมือทนัตกรรม พบแบคทีเรียทั้งหมดเฉล่ีย 3.39×105 
CFU/ml ในขณะท่ีการตรวจคร้ังท่ีสองแบคทีเรียทั้งหมดเฉล่ียลดลงเหลือไม่เกิน 141 CFU/ml  ซ่ึงไม่
เกิน 200 CFU/ml ตามท่ี ADA ก าหนดไว ้  ดงันั้นระบบการท าความสะอาดตามงานวิจยัของรัชนี       
อมัพรอร่ามเวทยแ์ละคณะ(พ.ศ.2552)ดงักล่าวจึงเหมาะท่ีจะใชท้  าความสะอาดระบบน ้ าของเคร่ืองมือ
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Baird-Parker egg-yolk tellulite agar 
ส่วนผสมหลกั 
  Tryptone     10.0 กรัม 
  Meat extract       5.0 กรัม 
  Yeast extract       1.0  กรัม 
  Lithium chloride, hydrate      5.0 กรัม 
  Agar      20.0 กรัม 
  Sodium sulphadimide (0.2%)   25 มิลลิลิตร 
pH  7.0 ± 0.2 
 
ส่วนผสมเพิม่เติม 
  Glycine 20%       6.5 มิลลิลิตร 
  Potassium tellulite 1%      1.1 มิลลิลิตร 
  Egg-yolk emulsion       5.4 มิลลิลิตร 
    
วธีิเตรียม 
 ละลายส่วนผสมในน ้ากลัน่  ตม้จนวุน้ละลาย  ปรับ pH เป็น 7.0  ปรับปริมาตรเป็น 1 ลิตร  
ดว้ยน ้ากลัน่  น่ึงฆ่าเช้ือท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส  นาน 15 นาที  เติมส่วนผสมเพิ่มเติม (ก าจดัเช้ือ
ดว้ยการกรองปลอดเช้ือ) ปริมาตรดงักล่าวในส่วนผสมหลกั (อุณหภูมิไม่เกิน 50 องศาเซลเซียส) 
ปริมาตร 90 มิลลิลิตร 
 การเตรียมสารละลาย sodium sulphadimidine  เขม้ขน้ 0.2 %  โดยละลาย sulphadimidine 
(sulphamezathine)  ใน 0.1 N sodium hydroxide  25มิลลิลิตร  ปรับปริมาตรเป็น 250 มิลลิลิตรดว้ยน ้า
กลัน่  
 การเตรียม egg-yolk emulsion  โดยแช่ไข่ไก่ในเอทานอลเขม้ขน้ 70%  นาน 1 ชัว่โมง  แยก
ไข่แดงออกจากไข่ขาวโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ  เติมน ้ากลัน่ปลอดเช้ือ 4 ส่วนลงในไข่แดง 1 ส่วน  










Buffered charcoal yeast extract alpha base (BCYE) 
ส่วนผสม 
Charcoal       2.0 กรัม 
  Yeast extract     10.0 กรัม 
  ACES buffer     10.0 กรัม 
  Alpha-ketoglutarate        1.0 กรัม 
Ferric pyrophosphate soluble      0.25 กรัม 
  L-cysteine, HCl.H2O      0.4 กรัม 
  Agar      15.0 กรัม 
    pH 6.9 ± 0.2  
วธีิเตรียม  
           ละลาย charcoal, yeast extract, ACES buffer, alpha-ketoglutarate และ agar ในน ้ากลัน่   ตม้
จนวุน้ละลาย ปรับ pH เป็น 6.9  ดว้ย 0.1 N KOH  ปรับปริมาตรเป็น1 ลิตรดว้ยน ้ากลัน่ น่ึงฆ่าเช้ือท่ี
อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส  นาน 15 นาที  ละลาย L-cysteine 0.4 กรัม  และ ferric pyrophosphate 
0.25 กรัม  ในน ้า 10 มิลลิลิตร  น าไปกรองผา่นแผน่เยือ่กรองขนาด 0.45 ไมโครเมตร  น าไปเตรียมใน
ส่วนผสมหลกัท่ีเยน็แลว้ 
 
BCYE with Glycine vancomycin polymyxin B cyclohexamide medium (GVPC) 
ส่วนผสมหลกั 
Charcoal       2.0 กรัม 
  Yeast extract     10.0 กรัม 
  ACES buffer     10.0 กรัม 
  Alpha-ketoglutarate      1.0 กรัม 
Ferric pyrophosphate soluble     0.25 กรัม 
  L-cysteine, HCl.H2O      0.4 กรัม 
  Agar      15.0 กรัม 
    pH 6.9 ± 0.2 
ส่วนผสมเพิม่เติม 
  Glycine              3.0 กรัม 
  Polymyxin B       100 หน่วย/มิลลิลิตร 









  Cyclohexamide         80 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
วธีิเตรียม 
 เตรียมส่วนผสมหลกัดว้ยวธีิการดงักล่าวขา้งตน้  จากนั้นเติมส่วนผสมเพิ่มเติมท่ีผา่นการ




  Peptone      17.0 กรัม 
  Protease peptone      3.0 กรัม 
  Lactose      10.0 กรัม 
  Bile salts       1.5 กรัม 
  Sodium chloride (NaCl)      5.0 กรัม 
  Neutral red       0.03 กรัม 
  Crystal violet       0.001 กรัม 
  Agar       15.0 กรัม 
   pH 7.1 ± 0.2   
วธีิเตรียม 
 ละลายส่วนผสมในน ้ากลัน่  ตม้จนวุน้ละลาย  ปรับ pH เป็น 7.1  ปรับปริมาตรเป็น 1 ลิตร  




  Tryptose or poly peptone      10.0 กรัม 
  Thiopeptone or thiotone          5.0 กรัม 
  Casitone or tryticase          5.0 กรัม 
  Yeast extract          1.5 กรัม 
  Lactose        12.5 กรัม 
  Sodium chloride (NaCl)        5.0 กรัม 
  Dipotassium hydrogen phosphate (K2HPO4)   4.375 กรัม 
  Potassium dihydrogen phosphate (KH2PO4)   1.375 กรัม 









  Sodium desoxycholate            0.10 กรัม 
  Sodium sulfite (Na2SO3)        2.10 กรัม 
  Basic fuchsin       1.05 กรัม 
    pH 7.1 ± 0.2 
วธีิเตรียม 
 ละลายส่วนผสมในน ้า 1 ลิตร ท่ีเติมเอทานอล 95%  ปริมาตร 20 มิลลิลิตร  น าไปตม้จน
ละลาย  แลว้ท าใหเ้ยน็ลงทนัที  โดยให้อุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 45 – 50 องศาเซลเซียส  บรรจุในภาชนะสี
ทึบท่ีปลอดเช้ือ  เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 4 – 8 องศาเซลเซียส   ไม่ตอ้งก าจดัเช้ือโดยการน่ึงฆ่าเช้ือ  
 
Plate count agar 
ส่วนผสม 
Tryptone        5.0 กรัม 
Yeast extract        2.5 กรัม 
Glucose           1.0 กรัม 
Agar       15.0 กรัม      
      pH 7.0 ± 0.2 
วธีิเตรียม 
 ละลายส่วนผสมในน ้ากลัน่  ตม้จนวุน้ละลาย  ปรับ pH เป็น 7.0  ปรับปริมาตรเป็น 1 ลิตร  














Acid wash solution (0.2 M HCL-KCL pH 2.0) 
Solution A: KCl 14.9 กรัม + น ้ากลัน่ 1 ลิตร 
Solution B: Conc. HCl 16.7 มล. + น ้ากลัน่ 1 ลิตร 




Sodium hippurate          0.1  กรัม 
น ้าปราศจากเช้ือ                10   มิลลิลิตร 
ผสมใหเ้ขา้กนั  แบ่งใส่หลอดฝาเกลียว  หลอดละ 0.4 มล.  เก็บท่ี -20 ºC 
 
3.5% Ninhydrin: เตรียมในตูดู้ดควนั 
Ninhydrin    0.35   กรัม 
1-Butanol    5        มิลลิลิตร 
Acetone    5       มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 4.1 ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางเคมีและกายภาพของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม คร้ังแรก 
ล าดับที่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอิสระ
(ppm) 
a b a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 1 7.5 7.37 28 28 0 0 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 2 7.55 7.44 28 28 0 0 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 3 7.54 7.44 28 28 0 0 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 4 7.66 7.5 28 28 0 0 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 5 7.62 7.2 28 28 0 0 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 6 7.51 7.59 28 28 0 0 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 7 7.51 7.46 28 28 0 0 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 1 7.95 7.53 27 27 0 0 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 2 8.09 7.46 27 27 0 0 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 3 7.96 7.66 27 27 0 0 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 4 7.71 7.58 27 27 0 0 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 5 7.67 8.16 27 27 0 0 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 6 8.05 7.49 27 27 0 0 
14 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 7 7.88 7.62 27 27 0 0 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 8 8.05 7.58 27 27 0 0 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 9 8.28 7.93 27 27 0 0 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 10 7.3 7.59 27 27 0 0 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 11 8.21 7.87 28 28 0 0 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 12 7.17 7.95 28 28 0 0 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 13 7.89 7.74 28 28 0 0 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 14 7.89 7.7 28 28 0 0 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 15  ห้อง 1712 7.66 7.74 30 30 0 0 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 16  ห้อง 1712 7.54 7.64 30 30 0 0 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 17  ห้อง 1712 7.86 7.56 30 30 0 0 








ตารางท่ี  (ต่อ) 
ล าดับที่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอิสระ
(ppm) 
a b a b a b 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที ่19  ห้อง 1712 8.11 7.46 30 30 0 0 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 20  ห้อง 1713 6.81 7.26 28 28 0 0 
28 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 21  ห้อง 1713 6.77 8.01 28 28 0 0 
29 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 22  ห้อง1711 8.17 8.09 28 28 0 0 
30 สถานีอนามัยโพนสูง 8.02 7.19 30 30 0 0 
31 สถานีอนามัยขนาย 7.21 7.24 31 31 0 0 
32 สถานีอนามัยโนนไทย 7.57 8.32 32 32 0 0 
33 สถานีอนามัยหลักร้อย 8.34 8.52 32 32 0 0 
34 สถานีอนามัยศีรษะละเลิง 8.05 8.05 32 32 0 0 
35 สถานีอนามัยโคกกรวด 7.64 8.1 32 32 0 0 
36 สถานีอนามัยจอหอ 1 7.78 7.64 30 30 0 0 
37 สถานีอนามัยจอหอ 2 7.78 7.52 30 30 0 0 
38 สถานีอนามัยหัวทะเล 1 8.09 7.8 31 31 0 0 
39 สถานีอนามัยหัวทะเล 2 7.67 7.63 31 31 0 0 
40 สถานีอนามัยมะค่า 1 7.49 7.5 30 30 0 0 
41 สถานีอนามัยมะค่า 2 7.43 7.8 30 30 0 0 
42 สถานีอนามัยโนนฝรั่ง 7.17 7.46 28 28 0 0 
43 วัดป่าสาละวัน 1 8 7.42 28 28 0 0 
44 วัดป่าสาละวัน 2 7.69 7.97 28 28 0 0 
45 วัดบูรณ์ unit 2 7.6 7.66 28 28 0 0 
46 วัดบูรณ์ unit 3 8.02 7.79 28 28 0 0 
47 วัดบูรณ์ unit 4 7.55 7.75 28 28 0 0 
48 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เครื่องที ่1 7.85 8.15 32 32 0 0 









ตารางท่ี  (ต่อ) 
ล าดับที่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอิสระ
(ppm) 
a b a b a b 
50 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  เครื่องที่ 3 7.89 8.13 32 32 0 0 
a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 





























ตารางท่ี 4.2  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังแรก 
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
  a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 1 1.40 x104 4.80 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 2 4.25 x 105 2.78 x105 Psuedomonas, Alcaligenes, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 3 4.08 x105 6.92 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium  Psuedomonas 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 4 4.95 x 106 8.50 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Acinetobacter 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 5 1.52 x 106 3.42 x 106 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 6 3.48 x 105 4.85 x 105 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas 
7 
คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 7 7.82 x 10
5 3.95 x 106 
Psuedomonas, Acinetobacter, Alcaligenes, 
Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 1 3.38 x 105 7.50 x 102 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 2 8.95 x 105 3.00 x 103 Alcaligenes, Flavobacterium - 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 3 1.85 x 106 3.08 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium  Psuedomonas, Acinetobacter 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 4 4.50 x 104 6.00 x 104 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Acinetobacter 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 5 2.50 x 105 3.98 x 105 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 6 5.15 x 104 9.80 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Flavobacterium 
14 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 7 1.13 x 106 3.75 x 103 Psuedomonas, Alcaligenes, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 8 3.82 x 104 2.65 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Flavobacterium 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 9 1.40 x 106 1.98 x 104 Psuedomonas, Acinetobacter Psuedomonas 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 10 1.00 x 103 5.85 x 104 - Psuedomonas 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 11 1.62 x 104 4.38 x 104 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 








ตารางที่  (ต่อ) 
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
  a b a b 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 13 3.30 x 105 1.00 x 103 Psuedomonas - 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 14 4.58 x 104 1.30 x 104 Psuedomonas Psuedomonas 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 15  ห้อง 1712 1.85 x 104 7.50 x 102 Psuedomonas, Acinetobacter - 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 16  ห้อง 1712 7.50 x 102 7.50 x 102 - - 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 17  ห้อง 1712 2.82 x 104 3.72 x 105 Psuedomonas, Alcaligenes Psuedomonas 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 18  ห้อง 1712 2.50 x 102  6.78 x 105 - Psuedomonas 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 19  ห้อง 1712 1.20 x 104  4.45 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Acinetobacter 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 20  ห้อง 1713 5.00 x 102  4.35 x 105 - Psuedomonas, Flavobacterium 
28 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 21  ห้อง 1713 2.50 x 102  5.75 x 104 - Psuedomonas 
29 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 22  ห้อง1711 1.45 x 105  5.88 x 105 Psuedomonas, Acinetobacter Psuedomonas 
30 สถานีอนามัยโพนสูง 1.05 x 106 1.28 x 104 Psuedomonas, Alcaligenes, Acinetobacter Psuedomonas 
31 สถานีอนามัยขนาย 1.72 x 105 7.50 x 102 Psuedomonas, Alcaligenes - 
32 สถานีอนามัยโนนไทย 4.47 x 104 4.00 x 103 - - 
33 สถานีอนามัยหลักร้อย 3.32 x 105 6.00 x 104 Psuedomonas, Acinetobacter Psuedomonas,Acinetobacter 
34 สถานีอนามัยศรีษะละเลิง 1.25 x 106 4.10 x 105 Psuedomonas Psuedomonas 
35 สถานีอนามัยโคกกรวด 1.65 x 104 4.90 x 104 - - 
36 สถานีอนามัยจอหอ 1 1.43 x 103 2.70 x 105 Psuedomonas, Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas 









ตารางที่ (ต่อ)  
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU) 
Gram-negative bacteria 
  a b a b 
38 สถานีอนามัยหัวทะเล 1 3.20 x 103  4.20 x 103 Psuedomonas, Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Acinetobacter 
39 สถานีอนามัยหัวทะเล 2 6.10 x 102  9.85 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas, Acinetobacter 
40 สถานีอนามัยมะค่า 1 2.50 x 102  5.75 x 103 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
41 
สถานีอนามัยมะค่า 2 2.35 x 10





สถานีอนามัยโนนฝรั่ง 1.05 x 10
5 2.20 x 104 




43 วัดป่าสาละวัน 1 1.20 x 103 7.50 x 102 Psuedomonas, Flavobacterium Psuedomonas 
44 วัดป่าสาละวัน 2 4.00 x 104 6.35 x 103 Alcaligenes, Flavobacterium - 
45 วัดบูรณ์ unit 2 1.10 x 105 2.45 x 104 Psuedomonas, Flavobacterium  Psuedomonas, Acinetobacter 
46 วัดบูรณ์ unit 3 2.60 x 104 3.65 x 105 Flavobacterium, Acinetobacter Psuedomonas, Acinetobacter 
47 วัดบูรณ์ unit 4 3.45 x 105 1.90 x 104 Psuedomonas Psuedomonas, Acinetobacter 
48 โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี เครื่องที่ 1 4.50 x 102 5.60 x 102 - - 
49 
โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี เครื่องที่ 2 2.30 x 10
3 1.30 x 103 
Psuedomonas, Acinetobacter, Flavobacterium 
Psuedomonas, 
Flavobacterium 






















ตารางท่ี 4.3  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางเคมีและกายภาพของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังท่ีสอง 
ล าดับที่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอิสระ
(ppm) 
a b a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 1 5.85 5.93 28 28 0 0 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 2 5.75 6.03 28 28 0 0 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 3 6.41 6.25 28 28 0 0 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 4 5.90 6.06 28 28 0 0 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 5 5.88 6.04 28 28 0 0 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 6 5.84 6.19 28 28 0 0 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 7 5.75 5.97 28 28 0 0 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 1 6.11 8.35 28 28 0 0 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 2 6.03 7.13 28 28 0 0 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 3 6.06 8.06 28 28 0 0 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 4 6.16 8.12 28 28 0 0 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 5 5.78 7.75 30 30 0 0 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 6 6.85 7.95 30 30 0 0 
14 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 7 6.53 6.26 30 30 0 0 








ตารางท่ี  (ต่อ) 
ล าดับที่ สถานที่ pH อุณหภูมิ (°C) ปริมาณคลอรีนอิสระ
(ppm) 
a b a b a b 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 9 6.01 8.08 30 30 0 0 
17 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 10 6.45 7.78 28 28 0 0 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 11 6.85 8.43 28 28 0 0 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 12 5.95 7.58 28 28 0 0 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 13 6.08 8.12 28 28 0 0 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 15  ห้อง 1712 5.98 7.00 30 30 0 0 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 16  ห้อง 1712 6.96 8.01 30 30 0 0 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 17  ห้อง 1712 8.46 8.18 30 30 0 0 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 18  ห้อง 1712 7.73 8.21 30 30 0 0 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 19  ห้อง 1712 6.03 8.49 30 30 0 0 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 20  ห้อง 1713 6.21 8.56 28 28 0 0 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 21  ห้อง 1713 5.97 7.96 28 28 0 0 
28 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 22  ห้อง1711 6.26 8.55 28 28 0 0 
29 สถานีอนามัยขนาย 8.76 7.91 30 30 0 0 









a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 


























ตารางที ่4.4  ผลการวเิคราะห์คุณภาพทางจุลชีววทิยาของตวัอยา่งจากระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรมคร้ังท่ีสอง 
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU/ml) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 1 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
2 คลินกิชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 2 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 3 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 4 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 5 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
6 คลินกิชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 6 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 7 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 1 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 2 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 3 <1 34 ไม่พบ Psuedomonas 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 4 5.6 141 Psuedomonas Psuedomonas 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 5 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 6 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
14 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 7 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 8 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 9 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 








ตารางที่  (ต่อ) 
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count 
(CFU/ml) 
Gram-negative bacteria 
a b a b 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 11 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 12 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 13 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 15  ห้อง 1712 <1 7.38 ไม่พบ Psuedomonas 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 16  ห้อง 1712 <1 12.3 ไม่พบ Psuedomonas 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 17  ห้อง 1712 <1 9.6 ไม่พบ Psuedomonas 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 18  ห้อง 1712 <1 18.48 ไม่พบ Psuedomonas 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 19  ห้อง 1712 <1 2.65 ไม่พบ ไม่พบ 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 20  ห้อง 1713 <1 <1 ไม่พบ ไม่พบ 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 21  ห้อง 1713 <1 4.93 ไม่พบ ไม่พบ 
28 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 22  ห้อง1711 <1 36 ไม่พบ Psuedomonas 
29 สถานีอนามัยขนาย <1 2.59 ไม่พบ ไม่พบ 
30 สถานีอนามัยมะค่า 1 <1 1.41 ไม่พบ ไม่พบ 
 
a = น ้าจากท่อน ้าละอองฝอยท่ีเรียกวา่ triple syringe 

















ตารางท่ี 4.5  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบ total bacterial count ก่อนและหลงัการท าความสะอาดระบบน ้าของเคร่ืองมือทนัตกรรม 
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
1 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 1 1.40 x104 <1 4.80 x 104 <1 
2 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 2 4.25 x 105 <1 2.78 x105 <1 
3 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 3 4.08 x105 <1 6.92 x 104 <1 
4 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 4 4.95 x 106 <1 8.50 x 105 <1 
5 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 5 1.52 x 106 <1 3.42 x 106 <1 
6 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 6 3.48 x 105 <1 4.85 x 105 <1 
7 คลินิกชุมชน  โรงพยาบาลมหาราช  เครื่องที่ 7 7.82 x 105 <1 3.95 x 106 <1 
8 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 1 3.38 x 105 <1 7.50 x 102 <1 
9 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 2 8.95 x 105 <1 3.00 x 103 <1 
10 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 3 1.85 x 106 <1 3.08 x 104 34 
11 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 4 4.50 x 104 5.6 6.00 x 104 141 
12 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 5 2.50 x 105 <1 3.98 x 105 <1 
13 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 6 5.15 x 104 <1 9.80 x 105 <1 
14 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 7 1.13 x 106 <1 3.75 x 103 <1 
15 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 8 3.82 x 104 <1 2.65 x 105 <1 
16 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 9 1.40 x 106 <1 1.98 x 104 <1 








ตารางที่  (ต่อ) 
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
18 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 11 1.62 x 104 <1 4.38 x 104 <1 
19 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 12 3.30 x 104 <1 2.05 x 105 <1 
20 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 13 3.30 x 105 <1 1.00 x 103 <1 
21 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 14 4.58 x 104 <1 1.30 x 104 7.38 
22 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 15  ห้อง 1712 1.85 x 104 <1 7.50 x 102 12.3 
23 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 16  ห้อง 1712 7.50 x 102 <1 7.50 x 102 9.6 
24 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 17  ห้อง 1712 2.82 x 104 <1 3.72 x 105 18.48 
25 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 18  ห้อง 1712 2.50 x 102  <1 6.78 x 105 2.65 
26 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 19  ห้อง 1712 1.20 x 104  <1 4.45 x 105 <1 
27 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 20  ห้อง 1713 5.00 x 102  <1 4.35 x 105 4.93 
28 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 21  ห้อง 1713 2.50 x 102  <1 5.75 x 104 36 
29 โรงพยาบาล มหาราช  เครื่องที่ 22  ห้อง1711 1.45 x 105  <1 5.88 x 105 2.59 
30 สถานีอนามัยขนาย 1.72 x 105 <1 7.50 x 102 1.41 
31 สถานีอนามัยมะค่า 1 2.50 x 102  ND 5.75 x 103 ND 
32 สถานีอนามัยมะค่า 2 2.35 x 105  ND 4.30x 105 ND 
33 สถานีอนามัยโพนสูง 1.05 x 106 ND 1.28 x 104 ND 








ตารางที่ (ต่อ)  
ล าดับที่ สถานที่ Total bacterial count (CFU/ml) 
a b 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
35 สถานีอนามัยหลักร้อย 3.32 x 105 ND 6.00 x 104 ND 
36 สถานีอนามัยศรีษะละเลิง 1.25 x 106 ND 4.10 x 105 ND 
37 สถานีอนามัยโคกกรวด 1.65 x 104 ND 4.90 x 104 ND 
38 สถานีอนามัยจอหอ 1 1.43 x 103 ND 2.70 x 105 ND 
39 สถานีอนามัยจอหอ 2 2.18 x 102  ND 3.12 x 104 ND 
40 สถานีอนามัยหัวทะเล 1 3.20 x 103  ND 4.20 x 103 ND 
41 สถานีอนามัยหัวทะเล 2 6.10 x 102  ND 9.85 x 104 ND 
42 สถานีอนามัยโนนฝรั่ง 1.05 x 105 ND 2.20 x 104 ND 
43 วัดป่าสาละวัน 1 1.20 x 103 ND 7.50 x 102 ND 
44 วัดป่าสาละวัน 2 4.00 x 104 ND 6.35 x 103 ND 
45 วัดบูรณ์ unit 2 1.10 x 105 ND 2.45 x 104 ND 
46 วัดบูรณ์ unit 3 2.60 x 104 ND 3.65 x 105 ND 
47 วัดบูรณ์ unit 4 3.45 x 105 ND 1.90 x 104 ND 
48 โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี เครื่องที่ 1 4.50 x 102 ND 5.60 x 102 ND 
49 โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี เครื่องที่ 2 2.30 x 103 ND 1.30 x 103 ND 
50 โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี เครื่องที่ 3 1.65 x 103 ND 1.24 x 103 ND 








 b = น ้าจากท่อส าหรับบว้นปาก (oral rinsing cup) 
 
